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V o r w o r t. 



In dem Werke, welches ich hiermit der Oflfentlichkeit tibergebe, 
habe ich versucht, eine knappe, aber erschOpfende Darstellung der 
Krankheiten der warmen Lender uach dem gegenwartigen Stande unserer 
Kenntnisse zu geben. Zum Teil konnte ich fftr dieselbe eigene Beob- 
achtungen zu Grande legen, zu welchen mir eine mehrj&hrige klinische 
Th&tigkeit in Japan sowie ausgedehnte, zu wissenschaftlichen Zwecken 
unternommene Reiseu durch verschiedene Lender Asiens Gelegenheit 
geboten haben. Im tibrigen war ich lediglich auf das Studium der ein- 
schlagigen Litteratur angewiesen. Wie die jedem Abschnitte angefttgten 
Verzeichnisse zeigen, habe icl> dieselbe, soweit es mir irgend ra5glich 
war, verwertet Die Beschaffung der durch die Fachzeitschriften der 
ganzen Welt zerstreuten Arbeiten war begreiflicherweise haufig eine sehr 
schwierige, und ich spreche alien, welche die Gtite hatten, mich bei der- 
selben zu unterstutzen , auch hierdurch meinen herzlichsten Dank aus. 
Vielfach waren mir die Originalmitteilungen unzugftnglich, so dafs ich 
mich mit Referaten begntigen mufste. Von Handbtlchern habe ich 
namentlich die Werke von Hirsch, Gorre, Roux sowie das Sammelwerk 
von Anderson und fiir die parasitftren Krankheiten die Parasitenwerke 
von Leuckart und Braun zu Rate gezogen. 

Seitdem Deutschland in die Reihe der Kolonialmachte eingetreten 
ist, sind seine Beziehungen zu den warmen Landem immer innigere ge- 
worden. Infolgedessen nimmt auch mit jedem Jahre die Zahl der 
deutschen Arzte, welche nach den Tropen gehen, um hier ihren Beruf 
auszuOben, zu, und auch den in Deutschland selbst prakticierenden 
kommen immer h&ufiger bei aus den Kolonien heimgekehrten Lands- 
leuten Krankheiten der warmen Lander zur Beobachtung. Ein deut- 
sches, auf die neuesten Foi-schungen basiertes Handbuch der Tropen- 
pathologie ist daher ein thatsachliches Bedllrfnis geworden. Mdge diese 
Locke durch meine Arbeit ausgefuUt werden! 

Greiz, im Mai 1896. 

B. Scheube. 
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Allgemeine Infektionskrankheiten, 



Sobeube, Die Krankbeiten der warmen Lftnder. 



1. 



Die Bubonenpest. 



Definition. 

Wfthrend im Altertum und Mittelalter das Wort Pest eine allge- 
mein - pathologische Bedeutung hatte, indem man mit demselben nach 
der Definition von Galen jede epidemische Krankheit, welche viele 
Menschen dahinrafft, bezeichnete, ist in neuerer Zeit der Begriff fttr eine 
bestimmte Krankheit, die Bubonenpest, eingeengt worden. Diese 
ist eine sehr akut verlaufende Infektionskrankheit , welche durch das 
Auftreten von LymphdrUsenentzilndungen, Entwickelung von Earbunkein 
und ein hochfieberhaftes, schweres Allgemeinleiden ausgezeichnet ist. 

Synonyma : 

ytoLfiog; Pestis, Pestilentia, Febris pestilentialis, 
Pestis bubonica, Glades ingainaria, glandularia; Benlen- 
pest, orientalische Pest, indische Pest, Pali-Pest, 
Schwarzer Tod; Plague", Peste; Mahamari == Benle, Ghant 
ka rog = Beulenkrankheit, Kokltt ka rog oder Tao ka rog = 
Hustenkrankheit (Indien); Yang-tzu, Laen-tzu (China). 

Oeschichte and geographische Yerbreltung. 

Die Geschichte der Bubonenpest Mst sich bis gegen Ende des 2. 
oder Anfang des 3. Jahrhunderts v. Chr. G. verfolgen. In einer in 
Oribasius' medizinischen Excerpten sich findenden Stelle des Rufus 
von Ephesus, eines Zeitgenossen des Kaisers Trajan (98—117), werden 
bereits die Pestbubonen besehrieben und ihr epidemisches Vorkommen 
in Lybien, Agypten und Syrien zur angeftthrten Zeit erwahnt, Ge- 
nauer geschichtlich bekannt ist aber erst die grofse, im 6. Jahrhundert 
n. Chr. G. sich ttber fast ganz Europa verbreitende Epidemie, welche 
alsjustinianische Pest, weil sie in die Regierungszeit des Kaisers 
Justinian (527 — 565) fiel, bezeichnet zu werden pflegt und 50--60 Jahre 
dauerte. In den folgenden Jahrhunderten wurde Europa haufig von 
Pestepidemien heimgesucht. Keine war aber furchtbarer und von solcher 
Ausdehnung als die unter dem Namen desSchwarzen Todesbe- 
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kannte Pandemie des 14. Jahrhunderts. Kein Teil der damals bekannten 
Erdoberflache blieb von derselben verschont, selbst das ferae Gr5nland 
wurde verseucht und entv5Ikert Nach Heckers Sch£Ltzung sind in 
Europa dieser Seuche 25 Millionen Menschen, d. h. etwa der vierte Teil 
der damaligen Bevdlkerung unseres Erdteils, zum Opfer gefallen. Vom 
Ende des 17. Jahrhunderts an begannen die Epidemien in Europa sel- 
tener zu werden, und seit der Mitte des folgenden blieb Westeuropa 
von denselben ganz verschont; in Deutschland zeigte sich die Pest zum 
letztenmal im ersten und z^veiten Decennium des vorigen Jahrhunderts. 
Der sfld5stliche Teil von Europa, die Ttlrkei, der Eaukasus, SudruTsland, 
Italien, Dalmatien, Griechenland und die Inseln des MittellSjidischen 
Meeres, wurden dagegen noch bis in das 19. Jahrhundert hinein von 
Zeit zu Zeit von Epidemien heimgesucht, das letzte Mai im Jahre 1841. 
Seitdem ist Europa von der Pest voUkommen freigeblieben , abgesehen 
von einer kleinen Epidemie im Gouvernement Astrachan (Wetljanka) 
1878/79. 

Die europftischen Pestepidemien der frOheren Jahrhunderte 
sind wahrscheidich sftmtlich vom Oriente eingeschleppt worden, 
wie dies ftlr die letzten Jahrhunderte mit Sicherheit nachweisbar ist. 
Immer war es die Ttlrkei, von welcher dieselben ihren Ausgang nahmen. 
Ebenso wie die Ttlrkei fUr Europa pflegte das seit alters gleichfalls sehr 
h^ufig verseuchte Agypten fllr die n5rdlichen EUstenstriche Afrikas, 
namentlich die Berberstaaten Tripolis, Tunis und Algier, den Ausgangs- 
punkt der Epidemien zu bilden. Seit 1844 ist auch aus Agypten die 
Pest ganzlich verschwunden. 

Wenngleich Europa und Agypten aufgeh5rt haben, den Schauplatz 
von Pestepidemien zu bilden, ist doch diese Erankheit nicht erloschen, 
sondern hat sich bis in die neueste Zeit in verschiedenen , namentlich 
asiatischen L^ndera gezeigt. Wir haben sogar erst neuerdings von bisher 
noch unbekannten, wahrscheinlich aber alten Seucheherden Eenntnis er- 
halten. Die L&nder, in welchen die Pest seit Mitte dieses Jahrhunderts 
vorgekommen ist und zum Teil wahrscheinlich jetzt als endemisch 
angenommen werden mufs, sind: 

1) Tripolis, wo 1856—59 und 1874 verschiedene Epidemien in der 
Gegend von Benghasi beobachtet wurden, ohne dafs der Ursprung 
derselben festgestellt werden konnte; 

2) Arabien, und zwar das Gebirgsland Assir an der WestkUste, 
wo die Pest 1853, 1874, 1879, 1889, 1890, 1892, 1893 und 1895 
epidemisch auftrat; 

3) Mesopotamien, welches, nachdem dort in dem Zeitraume von 
1856—65 eine leichte Form der Pest (Beulenfieber) in beschrftnkter 
Verbreitung geherrscht hatte, in den Jahren 1867/68, 1873/74, 
1875/77, 1880/81 und 1892 von grOfseren Epidemien heimgesucht 
wurde; 

4) P e r s i e n , und zwar besonders die Provinz Aderbeidschan, wo die 
Pest 1863/64, 1870/71, 1873/74, 1876/78, 1881/83, 1885/86, 1890, 
1891 und 1892 eine epidemische Verbreitung erlangte (die ersten 
geschichtlich nachweisbaren Epidemien in Persien sowohl als Meso- 
potamien fallen ins Ende des 16. Jahrhunderts); 

5) Turkestan, wo die Pest 1892, von Persien eingeschleppt, sich 
zeigte; 

6) Oberindien und 

7) Sttdchina. 
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Die erste Epidemic, welche inOberindien bekannt wurde, be- 
gann 1815 auf der sQdOstlich von den Indus-MQndungen gelegenen Insel 
Cutch, verbreitete sich in den folgenden JtJiren nach Gujerat, Sind und 
der Kttste des Ran und dauerte bis 1821. Weitere Seucheherde sind 
die an den stidwestlichen Abh&ngen des Himalaya gelegenen Provinzen 
Kumaon und Gharval, in denen in den Jahren 1823, 1834—87, 1846—53, 
1876 und 1884 Ausbrttche der Krankheit vorkamen. Femer trat die 
Pest 1828/29 in Hansi in der Provinz Delhi, 1836 in der Umgegend 
von Bareli in Rohilcand und in Pali in Rajputana epidemisch auf und 
verbreitete sich von hier nach Jhodpore, der Hauptstadt von Marwar, 
und nach dem Staate Mewar, um erst 1838 zu erldschen. 

Was Stidchina betrifft, so herrscht die Pest schon seit langer 
Zeit wie aber erst 1878 durch Rocher, einen in chinesischen Diensten 
stehenden Zollbeamten, bekannt wurde, in den Gebirgsthalem der ft^o- 
vinz jQn-nan endemisch und hat sich von Zeit zu Zeit auch in Lien- 
chau und Pak-hoi am Golfe von Tong-king gezeigt. Von Pak-hoi wurde 
die Krankheit im M&rz 1894 nach Canton verschleppt, wo sie innerhaib 
weniger Wochen 60000 Menschen dahinraflte, und griff im Mai auch 
auf Hong-kong und spHter auf Amoy tiber. In Hong-kong fielen in 
3—4 Monaten etwa 2500 Menschen der Seuche zum Opfer. 1895 
wurden Swatau, Futschau, Macao und andere Orte Sudchinas von der- 
selben befallen. 

Niemals ist die Pest auf der sttdlichen Halbkugel und in der neuen 
Welt beobachtet worden. 

Welches von den L^dem, in denen die Krankheit bis zum heutigen 
Tage aufgetreten ist, als die eigentliche Heimat derselben anzusehen 
ist, darttber lassen sich nur Mutmafsungen aussprechen. Einzelne ver- 
muten dieselbe in Mesopotamien ; Hjrsgh ist geneigt, sie in Indien zu 
suchen. tJber die Krankheitsverbaltnisse der zwischen Indien und Per- 
sien gelegenen Landstriche wissen wir bis jetzt ebensowenig, als uns 
bis vor kurzem von den chinesischen Pestherden bekannt war. That- 
sache ist, dafs zwischen Indien, dem stLdlichen Turkestan, Persien und 
Mesopotamien, wo, in Nedschef und Kerbela, die. Gr&ber Aus und 
HusEiNs, in deren Nahe begraben zu werden der sehnlichste Wunsch 
jedes Schiiten ist, sich befinden, ein h5chst verdftchtiger Verkehr durch 
Leichentransporte besteht, durch welchen sehr leicht eine Verschleppung 
der Pest erfolgen k5nnte. So fuhrt Roux an, dafs allein nach Nedschef 
jfthrlich im Mittel 4000 persische Leichen importiert werden und im Jahre 
1874, nach der Hungersnot in Persien, die Zahl derselben sogar tiber 
12000 betrug. Nach Sttdchina soil die Seuche von Indien auf dem 
Wege ttber Tibet gekommen sein. Interessant ist, dafs der Schwarze 
Tod des 14. Jahrhunderts von den Zeitgenossen teils auf Katai, d. i. 
China, teils auf Indien zurflckgefbhrt wurde. 

Itiologie. 

Die Bubonenpest wird durch ein specifisches Krankheitsgift 
hervorgerufen. Wenn die von Yersin und Kftasato wfthrend der jtingsten 
Epidemie in Hong-kong angestellten Untersuchungen Bestfttigung finden, 
ist von diesen beiden Forschern gleichzeitig und unabh&ngig voneinander 
der Erreger der Pest in einem kurzen, dicken, sehr geringe Bewegung 
zeigenden Bacillus mit abgerundeten Enden entdeckt worden. Derselbe 
f&rbt sich leicht mit Anilinfarben , nicht nach Gram (Yersin); seine 
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Enden nebmen den Farbstoff leicbter an, als die Mitte. Nacb Kitasato 
besitzt er eine mebr oder weniger deuiliche Kapsel. Er wird in den 
Bubonen, im Blute und in alien inneren Organen, auch im Darmkanale 
(Kitasato) gefunden. Die Bubonen enthalten die Bacillen in sehr grofser 
Zabl und in Beinkulturen, das Blut dagegen manchmal 8o spftrlicb, dafs 
man, urn dieselben aufzufinden, verschiedene Prftparate durchsuchen mufs. 
Es gelang auch, den Bacillus ktinstlich zu zOchten (in Bouillon, auf Blut- 
serum — am besten bei 37 '^ C. — . Agar -Agar, Agar - Gelatine, Kar- 
toffeln) und durch tfbertragung auf Tiere (Mftuse, Ratten, Meerschwein- 
cben und Kaninchen) pestartige Erkrankungen hervorzurufen. 

Schon 1884 fand Jablonowski in Baboneneiter sehr bewegliche 
Bakterien, welche sich in Fleischdekokt kaltivieren liefsen. Zwischen 
17 — 23^ R. zeigten dieselben die grOfste Lebensf&higkeit , welche bei 
h5herer Temperatur bis 39^ allm&hlich abnahm. 

Die Pestbacillen bilden nach Yebsin auf Gelatine weifse, 
durchscheinende Kolonien, welche, im reflektierten Lichte betrachtet^ 
irisierende R&nder zeigen. In denselben finden sich die Bacillen bald zu 
dttnnen F&den, bald zu langen Ketten ansgewachsen. In Bouillon 
setzen sich an den W&nden and dem Boden des Glases Klampen ab, 
w&hrend die Flflssigkeit klar bleibt. 

Wird Bubonenpulpa M&osen, Ratten oder Meerschweinchen eingeimpft, 
so sterben diese sicher, M&ose nach 1 — 3, Meerschweinchen nacb 
2 — 5 Tagen, und man findet zahlreiche Bacillen in Lymphdrttsen, Milz, 
Leber und Blut. Yiele derselben liegen in mononukle&ren Leukocyten, 
aber nicht in polynukleSren. Die Impfstelle zeigt ein sehr ausgedehntes, 
hellrotes Oedem mit Blutungen am die benachbarte Lymphdrttse, welche 
sehr grob and mit Bacillen erfUllt ist. Darm, Nieren and Nebennieren 
sind oft hyperSmisch, die Leber grofs and rot, die Milz sehr grofs and 
h&afig mit einer Art kleiner, miliarer Taberkel (Lymphome?) darchsetzt 
In Pleura- and Peritonealh5hle findet sich wenig bacillenhaltige FlUssigkeit. 

Ebenso gelangen IJbertragangen mit Milzpulpa and Blut von Meer- 
schweinchen auf Meerschweinchen, desgleichen Impfangen mit Eoltaren. 
Auch mit Kulturen oder von an der Pest gestorbenen Tieren herriihrenden 
Milz- oder LeberstUckchen gefuttert, gehen oft die M&use and fast 
immer die Ratten zu Grande, and bei der Autopsie findet man die Ba- 
cillen in Blut, Leber and Lymphdrtlsen. 

Yebsin brachte femer in ein and dasselbe Glas gesunde M&use 
zusammen mit geimpften. Letztere starben zuerst, aber in den folgenden 
Tagen erlagen auch erstere and enthielten in ihren Organen die Ba- 
cillen. Diese konnten auch fast immer in den w&hrend der Epidemie 
massenhaft in den H&usern and auf den Strafsen todt gefundenen Ratten, 
welche oft wahre Bubonen darboten, nachgewiesen werden, desgleichen in 
Fliegen, welche in Tebsins Laboratorium verendet waren. Auch im 
Erdboden eines Hauses, welches man versucht hatte zu desinficieren, 
wurde der Pestbacillus , aber nicht mehr in virulentem Zustande, auf- 
gefunden, und von mehreren Tieren, welche Kitasato mit Staub 
aus Pesth&asem impfte, starb ein Meerschweinchen unter den Erschei- 
nungen der Pest. 

Der Pestbacillus wird nach Kitasato getOtet, wenn er l&nger als 
4 Tage der Austrocknung ausgesetzt wird, femer darch Erhitzen auf 
80*^ C. in 30 Minuten, auf 100® in wenigen Minuten, durch l®/o Karbol- 
s&ure in 1 Stunde, durch l^/o Atzkalk in 2 Stunden. 
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Yebsin, Calhettb nnd Bobkel gelang es, Tiere, namentlich Kanin- 
chen, dnrch Impfdng mit durch Erhitzong auf 58^ C. abgetoteten Kultoren 
gegen sp&tere Impfong mit viralenten Kultoren immnn zu machen, und 
das Serum derselben erwies sich sowohl von immonisierender als auch 
heileDder Wirknng. Sp&ter immunisierten sie darch Impfung mit viralenten 
Kultoren ein Pferd mit gleichem Erfolge. 

Bei Pestreconvalescenten traf Kitabato noch 3 — 4 Wochen, 
nachdem alle Symptome verschwonden waren, Bacillen im Blote an. 

Die Pest ist nach der Meinung der meisten Autoren eine konta- 
giOse Krankheit, und diese Ansicht gewinnt durch die YERSiNschen 
TJntersuchungen eine neue Sttltze. Einige, darunter Hibsch und Lieber- 
MEiSTEB, halten sie fUr kontagids-miasmatiseh. Letztere Annabme grQndet 
sich namentlich auf die haufig beobachtete Thatsache, dafs Arzte 
und Geistliche, welche durch ihren Beruf in die n&chste Berlihrung mit 
Pestkranken und -leichen gebracht ,,wurden , von der Seuche verschont 
blieben, und milst dem positiven Ubertragungsversuche des englischen 
Arztes Whtte, welcher sich 1802 durch Einreibung und Inoculation 
mit Buboneneiter t5dlich infiderte, sowie den ebenfalls gelungenen, fQr 
die Versuchspersonen aber glQcklicher verlaufenen Impfexperimenten, 
welche 1835 in Cairo an zwei zum Tode verurteilten Verbrechern mit 
dem Blute von Pestkranken angestellt wurden, keinen Wert bei, weil 
dieselben unter Verh&ltnissen vorgenommen wurden, bei welchen eine 
Infektion der Versuchsindividuen auf anderem Wege nicht ausgeschlossen 
war, und den positiven auch negative Experimente gegentiberstehen. Meines 
Erachtens mufs man aber Griesinger vollkommen beistimmen, welcher 
sagt: „Zur KontagiosiUlt gehOrt es nicht, dafs jedesmal und unver- 
brttchlich durch Verkehr mit einem Kranken die Krankheit mitgeteilt 
wird, sondern dafs dies geschehen kann."" Anscheinend ist die 
Kontagiositftt eine verschiedene je nach der Schwere der Fdlle. 

Die Ansteckung kann wahrscheinlich durch die Luft oder durch 
BerUhrung erfolgen, also das Krankheitsgift durch Vermittelung der 
Atmungswerkzeuge oder durch die Haut in den KOrper aufge- 
nommen werden. 

Die Inkubationsdauer schwankt zwischen 2 — 7 Tagen. In be- 
sonders bOsartigen Epidemien kann dieselbe nur wenige Stunden be- 
tragen. Ganz ausnahmsweise zieht sie sich iMigeVy bis zu 15Tagen hin. 

"Das Krankheitsgift kann durch gesunde Personen, sowie durch leb- 
lose Gegenstflnde, durch von Kranken bentttzte Effekten, wie Wasche, 
Kleider, Betten u. dgl., und auch durch Waren, verschleppt werden 
und scheint lange Zeit wirkungsf&hig bleiben zu kOnnen (vgl. Kitasatos 
gegenteilige Versuchsresultate). 

Ein pr&gnantes Beispiel von PestObertragong durch infi- 
cierte Effekten teilt Hibsch aus der Epidemie in Wetljanka 
1878/79 mit. Dasselbe betraf ein lOj&hriges M&dchen, in dessen elter- 
lichem Haose ein Kasten mit KleidongsstUcken deponiert war, der aos 
einem Haose stammte, in welchem ongef&hr 2 Monate vorher s&mtliche 
Bewohner der Pest erlegen waren. Das M&dchen 5fifnete den Kasten, 
welcher bis dahin onbertlhrt gestanden hatte und non zor Verbrennong 
aosgeliefert werden sollte, entnabm aos demselben ein KleidongsstUck, 
mit dem es sich besch&ftigte, ond 4 Tage sp&ter traten bei ihm die ersten 
Krankheitserscbeinongen aof, zo einer Zeit, als die Epidemie in Wetl- 
janka bereits erloschen war. — Trincavelli berichtet, dafs ein Diener nach 
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dem Hantieren mit Seilen, welche 20 Jahre vorber bei der Beerdigong 
YOn Pestleicben benutzt worden waren, erkrankte and starb (Netteb), 

Auch durch Tiere (Ratten, Insekten) scheint die Pest verbreitet 
und ttbertragen werden zu konnen, wie Yersins Untersuchungen 
lehren. 

Nach Jablonowski spielte bei der Epidemic in Irak-Arabi (Meso- 
potamien) 1884 eine gewisse Fliegengattong, deren Erscheinen and Yer- 
schwinden mit der Seache zasammenfiel, eine wichtige Holle. 

Das Krankheitsgift scheint am Bo den zu haften. Hierfftr spricht 
das Vorkommen der Pest bei Tieren, die in Oder auf dem Boden leben, 
namentlich Ratten, beim Ausbrache einer Epidemie, wie dies 6fter 
in Indien und China beobachtet worden ist. Bei der letzten Epi- 
demie in Canton ging dem Ergriffenwerden der Menschen zwei bis drei 
Wochen ein grofses Sterben der Ratten voraus, und dies wiederholte sich 
in jedem neu befallenen Stadtteile. Am moisten erkraijikten femer 
Frauen und Kinder, besonders Madchen, die sich grdfstenteils in den 
Hausem aufhalten, sowie die Bewohner der Erdgeschosse. Die Boot- 
bevOlkerung auf dem Flusse blieb fast verschont, so dafs viele Leute 
eine Zeit lang ihre Wohnung auf demselben aufschlugen *). Wie schon 
erwfthnt, fand Yersin auch die Pestbacillen im Boden, allerdings in einem 
nicht mehr virulenten Zustand (s. oben S. 6). 

In den Gegenden, in welchen die Pest endemisch ist, wird das 
Krankheitsgift zwischen den Epidemien wahrscheinlich durch spora- 
dische, miJde Krankheitsfalle, die ihrer Gutartigkeit halber leicht 
der Erkenntnis entgehen, fortgepflanzt. Von Zeit zu Zeit entwickelt 
sich aus denselben eine Epidemie. 

Wird die Pest irgendwo eingeschleppt, so treten zunachst in den 
ersten drei bis vier Wochen um den eingeschleppten Fall herum isolierte 
Erkrankungen auf, dann, nach Disseminierung des Kontagiums, findet eine 
allgemeine Verbreitung der Krankheit statt. Die Dauer der Epidemie 
betragt bald nur wenige Wochen oder Monate, bald erstreckt sie sich 
tiber mehrere Jahre. Der Nachlafs derselben erfoJgt gew6hnlich rasch, 
nach demselben kommen aber mitunter noch jahrelang sporadische Falle 
vor, und zuweilen kommt es zu einem Wiederausbruche der Seuche, 
ohne dafs eine neue Einschleppung stattgefiinden hat. 

Jahreszeiten und Lufttemperatur tiben einen gewisseu Ein- 
iiufs auf die Entstehung und Ausbreitung einer Epidemie aus. Mafsige 
Warme in Verbindung mit Feuchtigkeit scheint fttr dieselbe am gtlnstig- 
sten zu sein. In den ktthleren Gegenden des Orientes und frtlher in 
Europa fielen die Epidemien vorzugsweise in den Sommer. In Mittel- 
agypten, besonders in Cairo, pflegten die Epidemien auf der H5he des 
Sommere zur Zeit der grofsen trockenen Hitze zu erlOschen; niemals 
begann eine Epidemie zu dieser Zeit. In Mesopotamien erscheint die 
Pest vorzugsweise in der gemafsigten Jahreszeit und hdrt wahrend der 
heifsen fast ganz auf. In eigentlichen Tropengegenden ist die Krankheit 
bis jetzt verhaltnismafsig selten beobachtet worden (an der Westktiste 
von Arabien, auf der Insel Cutch, in Gujerat und Sttdchina); dieselbe 
ist viel mehr eine Krankheit gemafsigter als heifser Klimate. Durch 
Starke Kalte scheint die Ausbreitung der Seuche beeintrachtigt zu 
werden, doch sind Epidemien ebensowohl in stronger Winterkalte 
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(in Moskau 1771, in Astrachan 1878/79) als in hdchster Sommerhitze 
(in Smyrna 1735, in MsJta 1812, in Kumaon 1850) vorgekomuien. 

Der geologische Gharakter des Bodens ist ohne Einfluls 
auf die Krankheitsentstehung , ebensowenig die HO he. In Indien ist 
die Pest in einer Hdhe von tiber 10000 Fufs beobachtet worden. 

Dagegen wird die Entwickelung und Verbreitung der Seuche in 
hohem Grade durch hygienische, ira wesentlichen an das sociale Elend 
gekntipfte Mifsstftnde, als Anhftufung von Schroutz in den Hftusem 
und auf den Stralsen, mangelhafte Beseitigung von Fakalstoffen und 
anderen tierischen Auswurfetoffen , tjberfollung und ungenttsrende Venti- 
lation der Wohnungen u. s. w., begllnstigt Der ftrmere Teil der Be- 
vOlkerung wird stets am schwersten, mitunter sogar ausschliefslich von 
der Krankheit betroflfen, so dafs Gabiadis die Pest direkt als miseriae 
morbus bezeichnet Wenn unter der gemischten BevOlkerung einer 
Stadt Oder eines Landes die verschiedenen R as sen und Natio- 
nalitSlten in ungleichem Mafse befallen werden, so ist dies auch weit 
weniger auf den Bassenunterschied als auf die verschiedenen hygienischen 
Verhaltnisse , unter denen dieselben leben, zurftckzuftihren. Wfthrend 
der jUngsten Epidemie in Canton blieben die auf der Insel Shamien 
bygienisch gilnstig wohnenden Fremden samt ihren eingeborenen Dienem 
von der Seuche voUkommen verschont, wfthrend jenseits des etwa 
50 Fufs breiten Flufsarmes, welcher die Insel von der Stadt trennt, viele 
Chinesen befallen wurden^). In Hong-kong erkrankten nach Atbes und 
LowsoN am seltensten und verhftltnismftfsig leicht die gut wohnenden, 
reinlichen Europfter, am meisten die von Schmutz umgebenen, wasser- 
scheuen Ghinesen. Zwischen beiden standen hinsicbtlich der Morbiditftt 
die Japaner, Portugiesen, Manilaleute und Indier. Beim Verschwinden 
der Pest aus Europa spielt entschieden die Zunahme der Reinlichkeit 
und die Verbesserung der 5flFentlichen und privaten Hygiene eine wesent- 
liche BoUe. 

Dem Geschlechte kommt keine prftdisponierende Bedeutung zu. 
Beide Geschlechter werden in gleicher Weise ergriflfen. Schwangerschaft 
und Wochenbett gewfthren keinen Schutz. 

Was dasLebensalter betrifft, so erkrankt das von 10—30 Jahren 
am hftufigsten. Auch jQngere Kinder werden oft befallen. Selbst an 
zu frUh geborenen Frttchten kranker Mutter sollen Karbunkel und 
Bubonen beobachtet worden sein (Russkl, Aubert- Roche). Nach dem 
50. Lebensjahre kommt die Krankheit seltener vor. 

Die Beschftftigung wird meist als einilulslos angegeben. 
Griesinger hebt die Immunitftt einzelner Berufsarten hervor: Leute, die 
viel mit Wasser.zu thun ^haben, wie Wassertrftger, Badediener u. s. w., 
und noch mehr Oltrftger, 01- und Fetthftndler sollen sehr selten betroffen 
werden. 

Durch tTberstehen der Krankheit erlischt gewohnlich die Prftdispo- 
sition. Eine mehrmalige Erkrankung desselben Individuums kommt 
selten vor und pflegt mild zu verlaufen. 

Als Gelegenheitsursachen werden alle die Schftdlichkeiten 
angefuhrt, welche auch sonst zu prftdisponierenden Ursachen werden, 
als Erkftltungen, kOrperliche und geistige Anstrengungen, Difttfehler, 
Schreck, Furcht vor der Krankheit, vorausgegangene Leiden u. s. w. 
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Wie schon erwSlbnt, kommt die Pest aoch bei Tier en vor. Anfser 
Ratten und Fliegen sollen auch Bttffel, Ochsen, Schafe, Pferde, Ziegen, 
Schweine, Honde, Hirsche, Federvieh befallen werdeu. 

Symptomatologle. 

Das Krankheitsbild der Pest ist in wohl ausgebildeten Fidlen ein 
aufserordentlich typisches. Man kann bei derselben oft vier verschiedene 
Stadien unterscheiden : 1) Das Stadium invasionis, 2) das Stadium des 
heftigen Fiebers, 3) das Stadium der ausgebildeten Lokalisationen und 
bei eintretender Genesung 4) das Stadium der Rekonvalescenz. 

Nur selten gehen dem Ausbruche der eigentliehen Krankheit Pro- 
dromalerscheinungen, bestehend in Appetitverlust, Mattigkeit, Ab- 
geschlagenheit, Steifigkeit, Gliederschmerzen, leichtem Frosteln, Schwindel, 
Herzklopfen, mancbmal auch dumpfen Schmerzen in Leisten-, Achselgegend 
u. s. w., dem sp&teren Sitze der Bubonen, voraus. 

In den meisten Fallen erfolgt der Ausbruch der Krankheit 
schnell mit den Erscheinungen einer sehr schweren St5rung des All- 
gemeinbefindens und einer enormen k5rperlichen und geistigen Schw^he. 
Dabei sind Eingenommenheit und Schwere des Kopfes, heftiger, dumpfer 
Kopfschmerz, der gew5hnlich in die Stirn- oder Schl&fengegend lokalisiert 
wird, Schwindel, Schlafrigkeit oder im Gegenteil Unruhe und Schlaflosig- 
keit, qu&lende Tr&ume vorhanden, Das Gesicht des Kranken ist blafe, 
schlaff, die Ztige sind entstellt, die Augen matt und hohl, der Blick 
Starr, die Sprache schwer, der Gang taumelnd, so dais die Patienten den 
Eindruck,.Schwerberauschter machen. Der Appetit ist geschwunden, es 
besteht Ubelkeit, oft Erbrechen, zuweilen auch Durchfall (letztere 
beiden namentlich in tddlich endenden FMlen), und von den Kranken 
wird tlber Gliederschmerzen und Oppression in der Brust geklagt. 

Die Temperatur scheint in diesem Stadium noch nieht oder nur 
unbedeutend erh5ht zu sein. Auch der Puis ist noch wenig beschleunigt 
und weich, 5ft;ers klein und unregelmftfsig. 

Das Stadium invasionis ist oft stark ausgepr^ und kann sich 
ein, ja mehrere Tage hinziehen. In andern Fitllen dagegen ist dasselbe 
nur angedeutet und von kurzer, nur weuige Stunden betragender Dauer 
und kann sogar ganz fehlen, so dafs die Krankheit gleich mit hohem 
Fieber beginnt 

Das Stadium des heftigen Fiebers pflegt von einem oder 
mehreren Frostschauern oder wirklichen Fr5sten, die stundenlang an- 
halten kOnnen, eingeleitet zu werden. Die Temperatur steigt auf 39 
bis 40® oder selbst 41® und dartiber und zeigt unregelmftfsige Exacer- 
bationen und Remissionen. Der Puis ist sehr frequent; die Zahl der 
Schlflge kann 130 in der Minute und mehr betragen. Auch die Respi- 
ration ist beschleunigt bis zu 40 — 50 Athemzilgen in der Minute. 

Die Haut fdhlt sich brennend heifs und trocken an. Das Gesicht 
erscheint etwas gedunsen, die Augen sind injiziert, lebhaft glanzend, 
aber stier, die Pupillen meist erweitert, das Geh5r geschwftcht. Die 
Zunge ist geschwollen und zeigt einen weifsen Belag, der mit Kalk oder 
Perlmutter verglichen zu werden pflegt. Spftter wird dieselbe trocken 
und rissig und bedeckt sich ebenso wie Z&hne, Lippen und Nasenl5cher 
mit fuligin5sen Krusten. Dabei besteht heftiger Durst 

Die Kranken sind so schwach, dais sie auch bei klarem Bewufstsein 
kaum antworten kdnnen. 
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Allmahlich stellen sich Stupor und ruhige oder seltener wilde De- 
lirien ein, und in schweren Fftllen bieten die Kranken bereits am zweiten 
Oder dritten Tage einen ausgesprochenen Status typhosus mit schwerster 
Prostration dar. Mancbmal bleibt dagegen das Bewufstsein vollkommen 
klar bis zum Tode. 

• • 

Ofters ist etwas Bronchialkatarrh, selten Pneumonia nachweisbar. 
Hftufig besteht andauemd starkes Erbrechen. Manchmal erscheint der 
Leib infolge von Vergrdfserung der Leber und Milz geschwollen. Die 
HamauBScheidung ist bedeutend vennindert, bisweilen sogar ganz 
unterdrQckt. 

Am zweiten bis fUnften Krankheitstage erscheinen nun die fUr die 
Pest charakteristiscben Lokalisationen^dieBubonen, welche in mehr 
als zwei Dritteln aller Falle beobachtet werden. Dieselben entwickeln sich 
am haufigsten in der Leistengegend, hier gew5hnlich weiter abwftrts am 
Schenkel, als die venerischen Bubonen, 2—3 Finger unter dem Schenkel- 
ringe in dem dreieckigen Raume zwischen Musculus sartorius und adductor 
longus sitzend, sodann in der AchselhOhle, wo gleichfalls zuerst die tiefst- 
gelegenen Pakete zu erkranken scheinen, endlich am Unterkieferwinkel 
und Nacken, ganz ausnahmsweise am Ellenbogen, in der Kniekehle oder 
oberhalb der Schlttsselbeine. GewOhnlich tritt nur an einer dieser Stellen 
ein Bubo auf ; gleichzeitige Leisten-, Achsel- und Halsbubonen sind sehr 
selten. Die Halsdrttsen werden am haufigsten bei Eindern befallen. Die 
Schwellung erfolgt meist rasch, oft pl5tzlich unter Schmerzen. Anfangs 
noch klein, haselnufs- bis wallnufsgrofs, wird dieselbe spater ganseei- 
grofs und dartiber. Ihre Oberflache ist entweder glatt oder knotig. 

Oppression, Schmerzen in der Tiefe des Unterleibes, Kreuzschmerzen 
scheinen auf innere Bubonen hinzuweisen. 

Nach einer Statistik von Rcssel fanden sich in 2700 Pestf^llen 
1841 Leisten-, 569 Achsel- and 231 Unterkieferbubonen. Leistenbubonen 
kamen 175 mal doppelseitig , 729 mal nar rechts, 589 mal nor links 
vor. , Die Achsel bubonen waren 9 mal beiderseitig , 185 mal rechts, 
166 mal links. Unterkieferbnbonen allein kamen nur 130 mal vor, und 
hiemnter waren 67 Kinder. — Cabiadis beobachtete unter 1826 Kranken 
710 mal Leisten-, 406 mal Achsel-, 98 mal Halsbubonen, 122 mal Bu- 
bonen an mehreren Gegenden za gleicher Zeit. 

Viel seltener als Bubonen, nach Lubbock nur in 3 — 5^/o der Falle, 
kommen Karbunkel zur Beobachtung, welche sich zwischen dem ersten 
bis siebenten Krankheitstage ) bald vor, bald nach den Bubonen, zu- 
weilen auch ohne solche, zu zeigen pflegen, nachdem fast immer an den 
betreflFenden Stellen heftige Schmerzen oder brennende Hitze voraus- 
gc^angen sind. Die Karbunkel mtissen nach Virghow grosse Ahnlichkeit 
mit den Milzbrandkarbunkeln haben. Sie beginnen mit einer kleinen, stark 
brennenden, roten Anschwellung , die sehr schnell wachst, in die Tiefe 
greift, eine Firhebung und darttber eine oder mehrere kleine Blasen 
bildet, welche platzen. Die Basis der Blaschen mortificiert zu einem 
schwarzen Schorfe. Anschwellung und Verschorfung breiten sich rasch 
nach der Peripherie aus, begrenzen sich aber meist innerhalb zwei Tagen. 

Die Karbunkel werden an alien K5rperstellen mit Ausnahme von 
Hohlhand und Fufssohle beobachtet. Am haufigsten finden sie sich an 
Beinen, Gesafs und Nacken. Moistens sind sie einfach, mitunter zu 
mehreren oder selbst in gr5fserer Zahl vorhanden. 

Von Cabiadis' 1826 Fallen boten 36 Karbunkel dar. 
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Mit der Ausbildung dieser Lokalisationen findet bei gUnstigem Ver- 
laufe der Erankheit ein Nachlafs des Fiebers statt unter dem Aij^breten 
starken Schweifses. Der Puis wird voller, und seine Frequenz sinkt 
auf 90—100 Schlftge in der Minute. Der Kranke wird nihiger, sein 
Gesichtsausdruck nattirlicher, die Zunge wjeder feucht, und Injection der 
Augen und Pupillenerweiterung nehmen ab. 

Die Bubonen kommen entweder zur Fiiterung oder zerteilen sich. 
Im ersteren Falle, welcher als der ^nstigere angesehen wird, schwellen 
die Drtisen von neuem rasch an. Nach wenigen Tagen wird der Abscefs 
reif, offnet sich und entleert Eiter, Blut und sich abstofsendes Zell- 
gewebe, die niitunter einen sehr widrigen Geruch verbreiten. Nach 
mehreren Wochen kommt es dann zur Vernarbung. In seltenen Fallen 
bleibt der Bubo wochenlang station^, und erst dann tritt Eiterung oder 
Zerteilung ein. 

Die Karbunkel begrenzen sich, der Brandschorf, welcher gewShnlich 
einen Durchmesser von mehreren Centimetern hat, wird durch Eiterung ab- 
gestofsen, und das zurttckbleibende Geschwttr vernarbt. Die Narben 
haben mitunter erhebliche Verunstaltungen zur Folge. Zuweilen ent- 
wickelt sich aus dem Karbunkel ein diffuser feuchter Brand, welcher 
rasch um sich greift und zu Gangran eines ganzen Gliedes fohren kann. 

In gilnstigen Fallen schreitet unter reichlicher Schweifs- und Harn- 
absonderung die Besserung fort, und am sechsten bis zehnten Erank- 
heitstage beginnt die Rekonvalescenz. 

Manchmal tritt nach Ausbildung der Lokalisationen keine Remission 
ein, sondern der Status typhosus dauert bis zum 15.— 20. Tage fort. 

In noch anderen Fallen tritt nach deutlicher Remission von neuem 
ein unregelmafsiges Fieber ein, wahrend sich Miliarien, Pusteln und 
Furunkel, Abscesse, brandig werdende Erysipele, Parotitiden, in Eiterung 
und brandigen Zerfall ttbergehende Entztindungen der Brustdrttse 
(Jablonowski) entwickeln. Offenbar handelt es sich hier um sekundare 
pyamische Zustande. 

Nicht selten ist ferner die Pest in schweren Fallen durch den Eintritt 
einer haemorrhagischen Diathese ausgezeichnet. Auf der Haut, 
namentlich am Nacken, auf der Biiist und an den Extremitaten , treten 
teils punkt-, teils striemenfSrmige oder grOfsere, rote, schwarze oder 
bleifarbene Blutungen auf, die mitunter so zahlreich sind, dafs fast 
die ganze Haut von ihnen bedeckt ist Auch aus Nase, Mund, Lungen, 
Magen, Darm, Nieren, weiblichen Genitalien kdnnen Blutungen erfolgen ; 
bei Frauen kommt es in Folge dessen haufig zu Aborten. Die Blutungen 
erscheinen gew5hnlich auf der H5he der Erankheit, vom dritten bis 
siebenten oder achten Tage, kdnnen sich aber auch schon im ersten 
Stadium einstellen. 

Lungenblutungen, bei der Pest im allgemeinen eine sehr 
seltene Erscheinung — von Cabiadis' 1826 Eranken batten nur sechs 
Hamoptysen — kommen besonders in manchen Epidemien haufig vor, 
so dafs man frtlher glaubte, dafs es sich bei letzteren um eine besondere, 
zwar der Bubonenpest sehr ahnliche, aber doch von dieser specifisch 
verschiedene Erankheit handele, und neben der orientalischen eine 
indische oder Pali -Pest unterschied. So waren der Schwarze Tod 
des 14. Jahrhunderts, die Epidemien in Gujerat und Ahmadabad (Indien) 
1820, in Pali 1836, in Tripolis 1874, in Mesopotamien 1874—77 durch 
Lungenblutungen ausgezeichnet. Die ausgeworfenen Blutmengen sind 
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meist nicht bedeutend, betragen SQlten mehr als 15 g, und die Begleit- 
erscheinungen bestehen in kurzem, trockenem Husten, Athemnot und 
Schmerzen in der Seite oder hinter dem Brustbeine. Das Auftreten von 
H&moptysen ist in der Kegel ein sehr ungtlnstiges Zeichen. Derartige 
F&lle nehmen gew5hnlich schon vor dem Erscheinen der Bubonen, am 
zweiten Krankheitstage, einen t5dlichen Ausgang. 

Der Tod kann in jedem Stadimn der Krankheit erfolgen, tritt am 
h&ufigsten aber am dritten bis ftlnften Tage ein. Oft ist derselbe die 
Folge von Herzschwflche und stellt sich bald ganz pl5tzlich und un- 
erwartet ein, bald ktlnden sehr frequenter, kleiner, weicher, kaum ftlhl- 
barer und oft unregelmafeiger Puis, Kftlte der peripheren Telle bei innerer 
Hitze, zuweilen Gyanose oder Lividitftt des Gesichtes, Schlucken, Sehnen- 
hQpfen den t5dlichen Ausgang an. In anderen Fallen erfolgt der Tod 
unter schnell auftretenden Konvulsionen mit Koma oder durch £r- 
sch5pfung infolge des Fiebers oder durch die oben erw&hnten py&mischen 
Zust&nde. 

Die Bekonvalescenz erfolgt zuweilen ziemlich rasch, oft zieht 
sie sich aber lange Zeit hin, was namentlich bei prolongierten Eiterungen 
der Bubonen, Vereiterungen innerer Lymphdrttsen, Karbunkeln, Parotitiden, 
Abscessen der Haut oder der tiefer gelegenen Gewebe, Pneumonien, fort- 
dauemdem typhoiden Zustande der Fall ist. 

Abweichungen von dem oben geschilderten typischen Erankheitsbilde 
der Pest, wie es namentlich in der Mitte der Epidemien beobachtet wird, 
kommen hftufig vor und beruhen vorzugsweise auf der verschiedenen 
Heftigkeit und Dauer der Krankheit. Erstens giebt es Fglle, welche 
sich durch einen Stufserst rapiden t5dlichen Verlauf auszeichnen, indem 
die Eranken unter den Erscheinungen der grdfsten Prostration inner- 
halb 12 Stunden bis zwei Tagen, noch ehe die charakteristischen 
Lokalisationen au^etreten sind oder es zu einer lebhafteren Fieberreaktion 
gekommen ist, zu Grunde gehen. Man bezeichnet dieselben als Pestis 
siderans. Auch die schon erwdhnten, mit Lungenblutungen einher- 
gehenden Falle gehOren hierher. 

Auf der andern Seite kommen besonders zu Beginn oder gegen 
Schlufs der Epidemien, bisweilen auch, mit einzelnen schweren Fallen 
untermischt, ganze kleinere Epidemien bildend, leichteErkrankungen 
vor, bei denen es ohne Symptome eines schweren Allgemeinleidens 
lediglich zur Bildung von Bubonen kommt, die vereitern oder nach 
ktlrzerem Bestande in Zerteilung tlbergehen. 

Auch ambulatorische, fieberlose F&lle werden beobachtet, 
die mitunter ganz pldtzlich und unerwartet einen tddlichen Ausgang 
nehmen k5nnen. 

Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen wenigen Stunden und 
vier Wochen und dartlber. Im Mittel scheint sie, bis zum Beginn der 
Bekonvalescenz gerechnet, sechs bis zehn Tage zu betragen. Infolge von 
sekund&ren typhoiden und pySmischen Zustanden kann sie sich aber weit 
linger hinziehen. 

Die Sterblichkeit ist immer eine sehr hohe. Auf der Hdhe der 
Epidemie betrSgt dieselbe haufig 70— 90^/o und darttber , sonst 60^/o, 
selten weniger. In den Hospitalem von Houg-kong erlagen im ver- 
gangenen Jahre 95^/u der Kranken. Eine Ausnahme machen einzelne 
Epidemien, welche sich durchweg durch einen gutartigen Charakter der 
Krankheit auszeichnen. 
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Btlckf^lle kommen nicht selten vor und siud immer gefahrvoU. 

Nachkrankheiten werden nicht sehr oft beobachtet. Als solche 
finden Erwahnung langdauernde DrQseneiterungen, Vereiterung der Ohren 
und Taubheit, Luugenbrand, groise Milzschwellungen, langwierige Harn- 
rOhrenblutungen (Jablonowski) , Wassersucht, Lfthmungen, Stummheit, 
6eistesst5rungen. 

Pathologlsehe Anatomle. 

Die Pestleichen zeigen gew5hnlicfa keine Abmagerung. Die Toten- 
starre pflegt m&Jsig zu sein und die Zersetzung frlibzeitig einzutreten. 

Auf der Haut finden sich b^ufig kleine oder grOisere Blutungen, 
die mitunter so zahlreicb sind, dafs der ganze Kdrper ein schwarzes 
Aussehen bat (daber die Bezeichnung Scbwarzer Tod). Aucb Earbunkel, 
Furunkel, Pusteln, Abscesse u. s. w. kommen auf derselben vor. 

Gehirn und Hirnbllute sind blutreicb, und letztere zeigen mit- 
unter Ekcbyraosen. Der Subaracbnoidealraum entbSit bisweilen *ser5se 
Flllssigkeit , und aucb die Hirnkammerflassigkeit kann vermebrt sein. 
Das Gebirn selbst ist gew5bnlicb normal. Die Btlckenmarksbftute 
bieten abnlicbe Ver^nderungen dar wie die Hirnb^ute. 

Auf den ser5sen H^uten finden sicb Ekcbymosen und in den 
ser5sen H5blen mancbmal blutige oder aucb serdse ErgUsse. 

Die Lung en sind bald ft'ei, bald werden in ibnen Broncbitis, 
Hypostasen, Pneumonieu, apoplektiscbe Herde, baraorrbagiscbe Infarcte 
nacbgewiesen. 

Das Herz, besonders seine recbte Hfllfte, ist von locker geronnenem 
Oder fltlssigem Blute stark ausgedebnt , das Herzfleiscb b&ufig blafs und 
scblaff. Aucb die grofsen Venenstftmme der Brust- und BaucbbOble er- 
scbeinen betr^cbtlicb von Blut ausgedebnt. 

Die Leber ist gew5bnlicb leicht gescbwollen und blutreicb, die 
Galle reicblicb, dunkel und dick, die Gallenblasenwand mancbmal odemat5s. 
Die Scbwellung der Leber ist nacb Virchow anscbeinend auf akute 
parencbymat5se Veranderungen zurttckzufubren. Pruner und Bulard 
wollen aucb Karbunkel in der Leber geseben haben, baben aber, wie 
Virchow vermutet, wabrscbeinlicb die bekannten erektilen, dunkelroten 
Gescbwiilste, welche in der Leber vorkommen, fttr solcbe gebalten. 

Die Milz ist in der Kegel gescbwollen, oft auf das Doppelte bis 
Vierfacbe ibrer normalen GrSfse, dunkel, blutreicb und weicb. 

Die Scbleimhaut des Magens und Darms zeigt h&ufig Ekcbymosen 
und bie und da Injektion und vermebrte Scbleimsekretion. Im Magen 
werden zuweilen aucb bamorrbagiscbe Erosionen und im Daime in der 
Nabe der Ileococalklappe , bis zuni Wurmfoitsatze sicb ausdebnend, 
Gescbwttre gefunden. 

Die Mesenterialdrtisen sind ge w5bnlicb etwas vergr5fsert, mit- 
unter bis zum Scbwarzroten injiciert oder ekcbymosiert. 

Die Nieren sind oft, wabrscbeinlicb infolge von akuten parencby- 
matdsen Veranderungen (Virchow), gescbwollen und blutreicb und zeigen 
sowohl auf der Oberflftcbe als in der Scbleimbaut des Nierenbeckens 
Ekcbyraosen. Aucb das die Nieren umgebende Bindegewebe ist baufig 
von Blutungen durcbsetzt. In den Nierenbecken werden nicbt selten 
bis in die Ureteren sicb fortsetzende Blutgerinnsel angetroflfen. 

Die Harnblase ist mancbmal mit blutigem Harn gefallt und ihre 
Scbleimbaut ekcbymosiert. 



Die Bubonenpest. 15 

Die betx&chtlicbsten ) konstantesten und charakteristischsteu Ver- 
&ndenmgen, welche die Pest darbietet, betreffen den lymphatischen 
Apparat. Die ftufserenBubonen, welche zur Gr6fse eines Ganseeies, 
ja zu einer Masse von mehreren Pfunden anschwellen k5nnen, kommen, 
wie schon erw&hnt, besonders an den Leisten-, Achsel- und Halsdrtlsen 
vor und setzen sich b^ufig von bier nach innen fort, so die Leisten- 
bubonen durch den Schenkelring auf die DrUsen des Sacral- und 
Lumbalplexus und l&ngs der Wirbels^ule bis zum Zwerchfelle, w&hrend 
die Achsel- und Halsbubonen unter einander und mit LymphdrUsen- 
anschwellungen im Mediastinum kommunicieren kdnnen. 

Die Bubonen beruhen auf zelliger Hyperplasie mit mehr oder weniger 
Hyperamie und hftmorrhagischen Ergtissen (VmcHOw). Das Drttsengewebe 
erscheint bald gleichm&fsig ger()tet, weinhefenrot, violett, bald weifslich 
Oder marmoriert und von markiger, hiru&bnlicher oder fester, mehr 
speckiger Konsistenz, mitunter breiig erweicbt (Gri£SING£R). Zuweilen 
finden sich in den Bubonen auch kleine oder gr5fsere Abscesse. Das 
die erkrankten Drtisen umgebende Bindegewebe zeigt sehr h^ufig mehr 
Oder weniger ausgedehnte Blutungen und ist nach Kitasato mit einem 
rfttlichen, gelatinOsen Exsudate infiltriert. Von einzelnen (Pugnet) ist 
Starke Erweiterung der LymphgeMssUlmme in der Nahe der befallenen 
DrQsen beobachtet worden. 

Manchmal kommt anstatt der gew5hnlichen , auf bestimmte Stellen 
beschr9.nkten Bubonen eine ganz allgemeine, aber mdfsige Schwellung 
fast aller DrQsen des KOrpers vor (Aubert). Auch in denjenigen Fallen, 
in welchen die Krankheit schon innerhalb der ersten Tage, noch bevor 
es zur Entwickelung von Bubonen gekommen ist, einen t5dlichen Aus- 
gang genommen hat, werden in der Regel wenigstens einzelne DrUsen 
an den gewohnlichen Stellen geschwoUen gefanden. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Pest ist haufig, namentlich zu Anfang von Epi- 
demien, schwierig. Bei schweren Erkrankungen kftnnen Verwechselungen 
mit bOsartigen Malaria- und Typhus -Fallen, bei leichten mit 
venerischenBubonenundanderenLymphdrttsenentzandungen 
vorkommen. Entscheidend filr die Diagnose ist das epidemische Auf- 
treten bezw. der Zusammenhang mit einer Epidemie, das aufserordentlich 
schwere, mit hohem Fieber einhergehende Allgemeinleiden und die Bu- 
bonen. Wenn letztere auch bei fond roy ant verlaufenden Fallen fehlen 
kdnnen, so werden doch neben diesen in einer Epidemie auch typische, 
betreifs der Diagnose keinen Zweifel lassende FaUe beobachtet. Auch 
vom Dengue- Fieber, bei welchem ebenfalls, wenn auch leichte, 
Schwellungen der Leisten-, Achsel- und Halsdrttsen auftreten, ist die 
Pest leicht zu unterscheiden durch die heftigen Gelenk- und Muskel- 
schmerzen, die eigentttmlichen Exantheme und die Gutartigkeit, welche 
erstere Krankheit charakterisieren. 

Inwieweit die bakteriologische Untersuchung desBlutes 
sich fftr die Diagnose der Pest verwerten lafst, mtlssen kttnftige Unter- 
suchungen lehren. 

Prognose. 

Die Pest llbertrifit samtliche Infektionskrankheiten an Gefilhrlich- 
keit und ist daher stets eine sehr emste Krankheit. Die Prognose hangt 
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zunachst ab von dem Charakter der betreflfenden Epidemic, 
welcher, wie wir gesehen haben, verschieden sein kann, femer vom 
Alter der Befallenen. Krafti^e Erwacbsene sind verhaltnismaisig am 
wenigsten gefehrdet , jttngere ' Kinder und Greise soUen dagegen fast 
immer dahingerafft werden. Scbon einmaliges Uberstehen der Krankheit 
giebt eine gute Prognose. 

Als g tins tig werden ferner angesehen frtibzeitiges Auftreten der 
Bubonen, baldige (urn den dritten oder yieiten Krankheitstag) Neigung 
derselben zur Eiterung, ausgesprochene Remission nach dem Fieberparoxys- 
mus mit natilrlichem Gesichtsausdrucke und AufhOren des Stupors, spon- 
tane reichliche Schweifse, Uberleben des siebenten Tages, Verstopfung, 
voUer und r^elmafsiger Puis. 

Als ungtlnstige Vorzeichen gelten dagegen Halsbuboqen , Kar- 
bunkel hinten am Nacken oder iSlngs der Wirbels&ule, Blutungen, starke 
Dyspnoe, heftigere Delirien, Konvulsionen , bedeutende Durchfillle, Er- 
brechen , Anurie, schwacher und unregelmftfeiger Puis, Cyanose. 

% 

9 

Frophylaxe. 

Die Propbylaxe der Pest besteht in erster Linie in strengen Ab- 
sperrungs- und Quarantg.nemarsregeln. Diesen ist es zu 
danken, dalis dieselbe aufgehOrt hat, eine Rolle als Weltseuche zu spielen. 
Da die Einschleppung der Krankheit zu Wasser und zu Lande erfolgen 
kann, hat, wenn eine solche droht, eine sanit3.tspolizeiliche 
"Dberwachung sowohl des Grenz- als des Schiffsverkehrs 
stattzufinden. 

An der Landesgrenze bezw. an der Zollstatiou mttssen die aus 
verseuchten Bezirken kommenden Reisenden arztlich besichtigt werden, 
alle kranken oder der Pest verdachtigen isoliert und die tlbrigen einer 
Quarantane unterworfen werden, fttr welche Zwecke besondere Raume 
zur Yerfilgung stehen mUssen. Da die Inkubation bei der Pest nur 
ausnahmsweise sieben Tage zu tiberdauem pflegt, dUrfte eine Quarantane 
von sieben Tagen genftgen. Die Wasche, Kleider und sonstigen EfFekten 
der Reisenden sind zu desinficieren , die der Kranken am besten zu 
verbrennen. Auch eine Uberwachung des Warenverkehrs hat stattzu- 
finden. Welche Waren und Stoflfe iiberhaupt vom Verkehre aus einem 
verseuchten Lande auszuschlielsen sind, ist, wie sich bei jeder neuen 
Gelegenheit gezeigt hat, eine sehr schwer zu beantwortende Frage. Das 
deutsche Yerbot beztiglich der Einfuhr aus Rufsland vom 29. Januar 
1879 erstreckte sich auf gebrauchte Kleider, Leib- und Bettwasche, 
Lumpen, Papierabfalle, Pelzwerk der verschiedensten Art, Haute, Blasen, 
Darme, Filz, Haare, Borsten, Federn, Kaviar, Fische und Sareptabalsam. 
Von den tibrigen Frachtstttcken dtirfte eine Desinfektion der Htillen an- 
gezeigt sein. 

Die Desinfektion^) der KleidungsstUcke mit Ausnahme 
der Ledersachen, welche mit 5^/o Karbolsaure abznreiben sind, ge- 
schieht am besten im Dampfdesinfektionsapparate , wahrend Leib- und 
Bettwasche 8 Standen in 3 ^/o Schmierseifenlosung auf 50^ C. erwarmt, 



*) Vgl. Gaktnkr in Penzoldt u. Stintzings Handbuch der spec. Then innerer 
Krankheiten I. 1894. S. 94 ff. 
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dann 48 Stonden stehen gelassen and daraaf in gew5hnlicher Weise 
dnrchgewaschen wird. DieHtkllen der Frachtstttcke werden durch 
Abreiben oder AbbUrsten mit 5^/o KarbollOsang desinficiert. 

Weniger Schwierigkeiten als die sanit&tspolizeiliche Uberwachung 
des Grenzverkehrs bietet die des Schiffsverkehrs dar, welcbe sich 
auf alle aus verseuchten Hftfen kommendea Schiffe, See- sowohl als Flufs- 
schiffe, zu erstrecken bat. Scbiffe, welcbe Pestkranke an Bord baben 
Oder gebabt baben, mtissen einer Quarant&ne unterworfen und die 
Kranken in besonderen Quarant&nehospitftlern isoliert werden, w^hrend 
die W&sche und Kleider derselben am besten zu verbrennen, die Effekten 
der gesunden Mannscbaften und Passagiere u. s. w. sowie das Scbiff 
selbst zu desinficieren sind. Bei Scbiffen, die selbst keinen Erkrankungs- 
fall an Bord gebabt baben, kann von einer Quarantine abgeseben wer- 
den; eine Desinfektion hat aber gleicbfalls stattzufinden. 

Yon besonderem Interesse ist bier das im Jani 1894 anl&rslich der 
in Sttdchina aosgebrochenen Pestepidemie vom internationalen Gesand- 
heitsrate in Agypten erlassene Pestreglement^). Dies unterscheidet 
zwiscben verseuchten, verdftchtigen and reinen Scbiffen. Reine Schiffe, 
d. h. solche, die zwar aas einem verseachten Hafen kommen, aber keinen 
sicheren oder der Pest verd&chtigen Fall an Bord batten, sind nach 
&rztlicher Revision zom freien Yerkehr zazalassen. Sind aber seit der Ab- 
fahrt aus dem verseochten Hafen noch keine vollen 7 Tage vergangen, so 
mtissen diese vorher voll gemacht werden. Yerd&chtige Schiffe, d. h. 
43olche, die zwar Pestf&lle, aber nicht innerhalb der letzten 9 Tage, 
an Bord batten, sind verschieden za behandeln, je nachdem sie einen Arzt 
and einen DesiDfektionsapparat an Bord baben oder nicht. Erstere dttrfen 
in Qaarant&ne mit versiegelten Luken den Saez-Eanal passieren, letztere 
erst, nachdem aaf der Qaarant&nestation eine Desinfektion der benutzten 
Wftsche, der Kleider and sonstigen empfftnglichen Sachen stattgefanden hat. 
Postschiffe and Paketboote, welcbe zwar keinen Desinfektionsapparat, aber 
einen Arzt an Bord baben, konnen, wenn auf denselben l&nger als 14 Tage 
kein Erkrankangsfall vorgekommen ist, nach vorheriger Desinfektion der be- 
nutzten W&sche, der Kleider and der empf&nglichen Waren sowie des Schiffes 
selbst zam freien Yerkehre zagelassen werden. Sind weniger als 14 Tage 
seit dem letzten Erkrankungsfalle vergangen, so baben dieselben aufserdem 
vorher noch eine 48stttndige Qaarant&ne durchzamachen. Yerseachte 
Schiffe endlich, d. h. solche, die entweder Pestkranke an Bord baben oder 
innerhalb der letzten 9 Tage batten, mOssen ihre Kranken an ein 
Isolierhospital abgeben. Die gesunden Passagiere sind gleicbfalls aoszu- 
schiffen und 7 Tage oder, wenn bereits mehrere Tage kein Fall mehr vor- 
gekommen ist, entsprechend ktirzere Zeit (wenn der letzte Fall vor 9 Tagen 
aofgetreten ist, 2 Tage a. s. w.) in Qaarantgne zu halten, and zwar grappen- 
weise, damit, wenn die Pest unter ihnen ausbrechen soUte, nicht alle 
zurllckgehalten zu werden brauchen. W&sche, Kleider and Betten der 
Kranken sind zu verbrennen, die benutzten Effekten der gesunden 
Passagiere und Mannschaften ebenso wie die empf&nglichen Waren und 
das Scbiff selbst zu desinficieren. Letzteres kann dann, wenn 7 voile 
Tage nach dem letzten an Bord beobachteten Pestfalle vergangen sind, 
zum freien Yerkehr zugelassen werden. 

Was die Desinfektion der Schiffe betrifft, so empfiehlt es 



1) Yerdffentl. des Kaiserl. Gesundh. 1894. Nr. 31. S. 508. 

Soheabe, Die Kxankheiten der warmen Lfinder. 
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sich, die einzelnen lUume derselben mit Kalkmilch za bestreichen and 
letztere nach 2 — 3 Stunden wieder abzuwaschen, die Utensilien je nach 
ihrer Art entweder ebenso za bebandeln oder mit 5^/o KarboUOsang ab- 
zareiben, das Kielwasser aaszapampen and den Kielraam mit Kalkmilch 
za desmficieren. Das Kielwasser soil ttberhaapt mindestens 2 Vol. ^/o 
Kalkmilch enthalten. Dieser Gehalt ist vorhanden, wenn Streifen roten 
Lackmaspapieres von demselben deatlich gebl&at werden (Gabtneb). 
Yon gr5ister Wichtigkeit ist, wenn die Pest in einem der L&nder, in 
denen sich dieselbe in den leteten Jahrzehnten noch gezeigt hat, zum 
Ausbruche kommt, dafs der erste Seueheherd durch einen Milit&r- 
kordon vollkommen abgesperrt wird. So lange derselbe klein ist, 
ist dies auch m5glich, wie u. a. das Beispiel des Stftdtchens Noja in 
UnteritaJien 1815 gezeigt hat Anders verh3.lt es sich allerdings, wenn 
die Seuche bereits eine gr5fsere Ausdehnung erlangt hat, was, wie die 
Geschichte der neueren Pestepidemien lehrt, meist der Fall zu sein pflegt, 
ehe die Krankheit richtig erkannt wird und das Strauben vor einer Dia- 
gnose, die so weitgehende Folgen nach sich zieht, iiberwunden ist. Grofse 
Lftnderstrecken abzusperren ist selbst in fernen, dem Weltverkehre 
noch nicht erschlossenen Gegenden aufserordentlich schwierig oder ganz 
unmOglich; aber gleichwohl ist esrichtiger, sich mit einer unvollkommenen 
Absperrung zu begnligen, als auf eine solche gftnzlich zu verzichten; 
denn immerhin wird es gelingen, wenigstens einen grofsen Teil der 
fliegenden Funken, welche das Feuer der Seuche entzUnden kOnnen, 
abzufangen. Damit dies soweit als mOglich geschieht, sind aufser der 
den Seueheherd umgebenden Absperrungslinie langs der angrenzenden 
Landstriche noch Beschatzungslinien , ebenfalls mittelst Milit&rkordons, 
zu Ziehen. Den Seueheherd selbst inufs man durch Isolierung der Kranken 
sowie der verdachtigen Fftlle und Desinfektion ihrer EflFekten und Woh- 
nungen moglichst einzudammen versuchen. Nach den KiXASATOschen 
Untersuchungen (s. oben S. 6 u. 7) ist die Isolierung in Genesungs&llen 
einen Monat lang durchzufilhren und die Desinfektion auch auf die 
Sttihle der Kranken auszudehnen. Die Leichen der an der Pest Ver- 
storbenen mttssen entweder verbrannt oder in wenigstens 3 m tiefen 
Grabern beerdigt werden. Dasselbe hat auch mit den der Seuche er- 
legenen Batten und Mausen zu geschehen. 

Zar Desinfektion der Wohnr&ame werden die tapezierten 
Wande derselben mit Brot abgerieben, getUnchte mit einem neaen An- 
striche von Leimfarbe versehen and mit Olfarben gestrichene mit 5^/o 
KarboUosang abgerieben oder mit Kalkmilch angestrichen and nach 
2 Standen wieder abgewaschen. Ebenso wie mit letzteren wird mit den 
FafsbOden verfahren ; bei solchen von hartem Holze, Parket- and gut ge- 
strichenen FafsbOden kommt das Karbol, bei schlecht gehaltenen die Kalk- 
milch zar Yerwendang. M5bel sowie Thttren and Fenster nebst Rahmen 
and Yerkleidangen werden kraftig mit 5^/o Karboll5sang abgewaschen 
and dann trocken gerieben. Auf dieselbe Weise behandelt man auch 
Metallgegenstande , Porzellan and Glassachen. Elende Htttten werden 
darch Feaer zerstdrt. 

Zar Desinfektion der Sttihle der Kranken eignet sich 
am besten Kalkmilch, indem man von dieser etwa die gleiche Menge za- 
setzt and dann die Mischang 1 Stande lang stehen lafst, ehe man 
dieselbe in den Abort schQttet. 

Eine grofse RoUe in der Prophylaxe der Pest spielt endlich die Y e r - 
besserung der sanitaren Yerhaitnisse, denn, wie wir oben 
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(S. 9) gesehen haben, ist die Entstehung und Entwickelung der Seuche 
an hygienische Mifsstftnde gekntkpft. Erst die jtlngste Epidemie in 
Canton und Hong-kong hat hierfllr wieder einen schlagenden Beweis 
geliefert. 

Die persdnliche Prophylaxe erfordert regelm&iisige Lebens- 
weise, peinliche Reinlichkeit , gute Ventilation der Wohnrftume, Ver- 
meidung jeder BerUbrung mit Kranken und ihren Wohnungen und 
Eifekten. Auch Einreibungen des KOrpers, besonders desGesicMs und der 
Hftnde, mit 01 werden empfohlen, eine Empfehlung, welche auf die oben 
(S. 9) erwfthnte Beobachtung, dafs Oltrl^er, 01- und Fetthftndler sehr 
selten von der Seuche befallen werden, sich grttndet. 

Therapie. 

Die Therapie der Pest ist eine symptomatische; leider giebt 
dieselbe wenig Aussicht auf Erfolg. Im Stadium invasionis kommen Reiz- 
mittel, namentlich alkoholische, zur Anwendung. Vom Beginn der Erank- 
heit an werden auch Einreibungen der Haut mit 6l empfohlen ; vielleicht 
ist es die fieberherabsetzende Wirkung desselben (Colrat), welche einen 
gtlnstigen Einflufs austtbt. Das Fieberstadium erfordert ein antipyretisches 
Verfalu-en, Kalte auf den Kopf, kalte Bader und Antifebrilia, wie Chinin, 
Antipyrin, Phenacetin u. s. w. Bei eintretender Neigung zu Schweiis sucht 
man diesen durch warme Getr^nke zu befordern. Sp&ter, bei sinkender 
Reaktion des Nervensystems und typhoiden Zust&nden, sind wieder Reiz- 
mittel, Kampher, Ather u. s. w., angezeigt. Die Bubonen und Earbunkel 
werden mit warmen Breiumschlagen behandelt; stellt sich Fluktuation 
ein, so nimmt man die Incision vor. Bei eintretenden Blutungen sind 
Styptica, wie Liquor Ferri sesquichlorati, Secale cornutum, Ergotin u. s. w., 
zu versuchen. 

Die oben (S. 7) erwahnten Untersuchungen von Yersin, Calmette 
und BoRREL erwecken begrtindete Hoffnungen auf eine kllnftige Serum- 
therapie der Pest. 
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Das Dengue-Fieber. 



Definition. 

Das Dengue-Fieber ist eine vorzugsweise den warmen Klimaten 
eigentllmliche akute fieberhafte Infektionskrankheit , welche meist durch 
das Auftreten eines initialen und eines terminalen polymorphen Exantbems 
sowie durch heftige Gelenk- und Muskelschmerzen ausgezeichnet ist. 

Synonyma : 

Dandy fever, Pantomimefever, Stiffnecked fever, 
Three days fever, Broken-wing oder Break-bone fever, 
Backet; Fi^vre ^pid^mique inflammatoire, Fi^vre in- 
flammatoire avec irritation gastrique, Fi^vre roage, 
Fi^vre ^pid6miqne ^rnptive, Fi^vre articnlaire 6rnptive 
Oder exanth^matiqae, Fi^vre Eruptive rh am at is male, Fi^vre 
coarbatarale, Fi^vre de trois jours, Fi^vre des dattes, 
Mai de genoax, Girafe, Bouquet; Enockelkoorts = En5chel- 
fieber; Pantomina, Piadosa = die milde, Colorado, Trancazo = 
Schlag, Polka (weil das Auftreten des Dengue-Fiebers in Brasilien mit 
der Einfnhrung der Polka zusammenfiel) , Plantaria, Gaditana, 
Caleutura roja, Rosalia, Zamparina, Andancic(; Abu- 
Rabaka = Vater des Knies, Enietkbel, Bou-Boa=: Furcht, Schreckeu, 
die K6rperkraft brechende Krankheit (arabisch); Abu-Dobus (Beng- 
hasi); N'dagamont^, N'rogai (Senegambien) ;' Baridiyabis, 
Homa Mguu, Abu-ndefu, Kindinga Pepo = krampfhafte 
Schmerzen (Zanzibar) ; B o n o n = Seufzen (Sandwich-Inseln) ;Rheumatis- 
mas febrilis exanthematosus, Rheumatismus febrilis epi- 
demicus, Exanthesis arthrosia, Exanthcsis rosalia, Scar- 
latina mitis, Scarlatina rheumatica, Arthrodynia. 

Das Wort Dengue wird verschieden erklftrt. Nach Zulzbb stammt 
dasselbe aus dem Spanischen und ist mit dem englischen Dandy ver- 
wandt; die Krankheit hat ihren Namen von dem den Eranken eigentttm- 
lichen Gauge. Nach Obnstein ist dasselbe ein indisches Wort, durch welches 
die Empfindung eines das Gehim wie ein heftiger Trommelschlag durch- 
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tdnenden Laates aasgedrflckt wird. Nach v. DtJBiKa dagegen wird es 
aus dem Altarabischen abgeleitet nnd bedeutet grofse Abgeschlagenheit, 
Schlaffheit. 

Greschichte. 

Die Geschichte des Dengue-Fiebers Ififst sich nicht fiber die letzten 
Decennien des vorigen Jahrhonderts hinans verfolgen. Die &ltesten Nach- 
richten stammen aus dem Jahre 1779, in welchem dasselbe nach dem 
von Pbuneb citierten Chronisten Gabebti in Cairo sowie nach dem Be- 
richte des Stadtphysikns Byi.on in Batavia herrschte. In diesem und den 
folgenden Jahren scheint die Erankheit in grdDserer Yerbreitung in 
tropischen und subtropischen L&ndern sowohl der Ostlichen als der west- 
lichen Uemisph&re geherrscht zu haben. 1780 warde sie in Philadelphia, 
an der CoromandelkUste , in Zanzibar, 1784 — 88 in Sttdspanien (Cadix, 
Sevilla) beobachtet. Eine zweite Pandemie fiel in das dritte Decenniam 
dieses Jahrhunderts. 1824 erschien das Dengne-Fieber in Yorderindien, 
Hinterindien and Suez, 1827 auf den kleinen und grofsen Antillen, aof 
Gura^ao, in Neu-Granada, im folgenden Jahre an der Golf- und der 
atlantischen Etlste der sUdlichen Staaten von Nordamerika. ndrdlich bis 
Philadelphia, in Yera-Cruz und auf den Bermuda-Inseln. Eine dritte 
Pandemie, welche bis 1873 dauerte, nahm 1870 ihren Anfang in 
Zanzibar und verbreitete sich von hier nach Aden, der arabischen 
KQste, Port-Said, Birma, China (Shanghai, Amoy), Formosa, demmalayischen 
Archipel, Yorderindien , Cochinchina, Mauritius und Reunion, und die 
F&lle, welche Wgrnigh 1876 in Hongkong sah, waren wahrscheinlich noch 
Ausl&ufer dieser Pandemie. Zwischeu diesen Pandemien kamen nur ver- 
einzelte umschriebene Epidemien der Krankheit in verschiedenen Liindem 
zur Beobachtung; zeitweise erschien dieselbe vom Erdboden gleichsam 
verschwunden. Die letzte ausgebreitetere Dengue- Fieber-Epidemie herrschte 
1889. Yon derselben wurden Agypten, Pal&stina, Syrien, ein grofser Teil 
von Eleinasien , von Griechenland , der Ttlrkei , Cypem , Rhodos und die 
Inseln des griechischen Archipels heimgesucht. 

Geographische Yerbreitung. 

Das Dengue-Fieber ist bis jetzt beobachtet worden in Eur op a in 
Stidspanien, Griechenland, der Ttirkei , auf den Inseln des griechischen 
Archipels, Kreta, Rhodos und Cypern; in A si en in Kleiuasien, Syrien, 
Palastina, an der arabischen Ktiste, in Vorderindien , Tibet, Birma, 
Cochinchina, China (Hongkong, Araoy, Shanghai), auf Formosa und dem 
malayischen Archipel (Java, Sumatra, Celebes); in Afrika in Agypten, 
Tripolis (Benghasi), Senegambien, Zanzibar, auf den kanarischen Inseln, 
Reunion und Mauritius; in Amerika in den sUdlichen Staaten der 
Union, auf den Bermuda-Inseln, in Mexiko (Vera-Cruz), Honduras, YP^est- 
indien, auf Curasao, an der nordlichen Kttste von SUdamerika, in Neu- 
Granada, Peru (Lima, Callao) und Brasilien, endlich auf Tahiti und den 
Sandwich-Inseln. 

Es sind also vorzugsweise warme Lander, welche von der Krank- 
heit heimgesucht werden. Nach Norden ist dieselbe auf der 5stliehen 
Hemisphere bis zum 41^ (Const^ntinopel) , auf der westlichen bis zum 
39® (Philadelphia) vorgedrungen , wahrend sie nach SUden bis jetzt die 
Tropen noch niemals Uberschritten hat 

In gewissen Landem kommt das Dengue-Fieber endemiseh vor. So 
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tritt dasselbe nach Sandwith, wie Davidson mitteilt, in Agypten alljahrlich 
wlQirend der feuchten Herbstmonate bis zum Dezember auf. Hd.ufi^ herrscht 
die Krankbeit auch in Arabien, Senegambien, Honduras, auf den Bermuda- 
Inseln, Tahiti und den Sandwich-Inseln. Ob diese Gegenden oder ein- 
zelne derselben als die Heimat des Dengue-Fiebers anzuseben sind und 
dies von hier aus zeitweise nach den andern L^ndern eingeschleppt wird, 
wissen wir nicht. Nach ZDlzer sind es auf der westlichen Hemisphere 
die centralamerikanischen Inseln, besonders die kleinen Antillen, auf der 
dstlichen die KUstenstriche des Roten Meeres, von welchen wenigstens 
die wichtigeren Epidemien ihren Ausgangspunkt zu nehmen pflegen. 
De Brun nimmt aufser diesen beiden noch einen dritten Herd an der 
Westkttste von Afrika, in Senegambien, an. 

Atiologie. 

Das Dengue-Fieber wird durch ein specifisches, bis jetzt aber 
noch vollkommen unbekanntes Krankheitsgift hervorgerufen. 

Eartulis und andere Forscher konnten im Elate der Kranken 
keine Mikroorganismen nachweisen. 

Die Ansichten ttber dieKontagiositSlt der Erankheit sind geteilt. 
Wfthrend diese ftliher meist ftir nicht -ansteckend angesehen wurde, 
hat jetzt nainentlich nach den Erfahrungen der letzten Epidemien die 
Uberzeugung von ihrer Eontagiositat immer mehr Platz gegriffen. Es 
ist haufig beobachtet worden, dafs .unmittelbar nach dem Eintreffen von 
Eranken in bis dahin gesunden Ortlichkeiten, in Hafenorten nach der 
Ankunft eines verseuchten Sdiiffes, im Binnenlande nach dem Einrtlcken 
von aus inficierten Gamisonen konunenden Truppen, Epidemien zum 
Ausbiiich kamen. Vielfach konnte verfolgt werden, wie dieser in un- 
mittelbarer Umgebung der teten Eranken stattfand, wie von diesem 
Punkte aus dann weitere Seucheherde sich bildeteu und so die Erankheit 
durch Familien, Hauser, Strafsen u. s. w. fortschritt. Auch das hauiige 
Befallenwerden von Arzten und Erankenwartem spricht fttr die Kon- 
tagiositftt des Dengue-Fiebers. Gegen letztere wird namentlich die aufser- 
ordentliche Schnelligkeit, mit welcher die Dengue-Epidemien sich auszu- 
breiten pflegen, geltend gemacht. Hierbei ist aber zu beriicksichtigen, 
daEs die Inkubationsdauer des Dengue-Fiebers eine sehr kurze ist, die 
Kranken schon von Beginn der Erkrankung an ansteckungsfahig sind und, 
wenn die Seuche irgendwo eingeschleppt worden ist, das Erankheits2:ift 
auch im Boden oder sonstwo haften, sich vervielfftltigen und von hier 
aus zur Wirkung kommen mag. Das Dengue-Fieber verhalt sich in dieser 
Beziehung ahnlich wie die Influenza, welche ttberhaupt eine grofse Ahn- 
lichkeit mit demselben darbietet, sodafs einzelne Autoren sogar soweit 
gegangen sind, beide Erankheiten flir modificierte Formen derselben 
Grundkrankheit (Hansen), ja fttr identisch zu erklaren (Gantlie, Felkin). 
Auch die Influenza, welche frtiher allgemein fttr nicht-kontagi5s gait, wird 
nach den Erfahrungen der Pandemie von 1889'90 wohl jetzt von den 
meisten fttr ansteckend gehalten. 

Das Dengue-Gift haitet leicht, so dafs eine flttchtige Begegnung zur 
Ubertragung der Krankheit genttgt. Vielleicht ist dasselbe in der 
Atmungsluft der Eranken enthalten. 

Die Inkubationsdauer betragt nie langer als 4—5 Tage, ge- 
w5hnlich 1 — 2 Tage, oft nur wenige Stunden und mitunter sogar noch 
weniger. 
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Das Erankheitsgift kann dureh den menschlichen Verkehr 
verschleppt werden. Auf der See folgt dasselbe dem Schifisverkehr, 
im Binnenlande den Hauptstrafsen, Eisenbahnen und Flttssen. 

Sehr lehrreich ist in dieser Beziehnng die indische Epidemie von 
1871/72. Im Laufe des Jahres 1870 brach, wie schon oben erw&hnt, 
eine Deogue-Fieber- Epidemie in Zanzibar aus. Durch Schiffe worde die 
Senche im folgenden Jahre nach Aden gebracht. Zu dieser Zeit verliefs 
das Schiff „Dalhousie" Aden, um nach Bombay zn fahren. Unterwegs 
karoen an Bord desselben F&lle von Dengne-Fieber vor. Unroittelbar nach 
seiner Ankanft in Bombay kam hier die Krankheit zum Ausbmch. In 
knrzer Zeit verbreitete sich dieselbe von hier in sttdOstlicher Richtang 
durch den Distrikt Pana nnd weiter, immer der Eiseubahnlinie folgend, 
nach Madras, wo sie im Febrnar 1872 ausbrach. Von Madras wurde die 
Senche darch Truppen nach Trichinopoly verschleppt. Gleichzeitig ver- 
breitete sich dieselbe von Bombay anch in nord5stlicher Richtang, 
ebenfalls der Eisenbahn folgend, und erreichte Alahabad, Benares, 
Danapur und Calcutta. Von Calcutta schritt sie l&ngs des Hugly nach 
Barrackpur, Chandemagor und Dacia fort. Ein Dampfer brachte sie 
von Calcutta nach Ranguhn (Birma). Von Alahabad konnte sie femer 
Etappe fnr Etappe nach Kanhpur, Faisabad, Lucknow, Agra, Delhi, 
Ambala und bis zum Fufse des Himalaya (zum 82 ^ N. B.) verfolgt werden 
(Stuabt nach Roux). 

Wahrscheinlieh kann das Krankheitsgift auch durch leblose 
Gegenstftnde verschleppt werden. 

Nach Smyrna soil das Dengue-Fieber 1889 durch die Lumpen, 
welche allj&hrlich von den jttdischen Lnmpensammlem aus Palftstina, 
Syrien und Cypern dorthin zum Yerkaufe transportiert werden, gebracht 
worden sein (Floeas). 

Zur Entstehung und Ausbreitung einer Epidemie ist eine gewisse 
hoheTemperatur n5tig. Die eigentliche Dengue-Saison ist der Sommer 
und der Anfang des Herbstes, namentlich in den nicht eigentlich tropi- 
schen Gegenden, wo die Krankheit fast regelmafsig im Juli und August, 
selten erst im September und alsdann stets bei ungew5hnlich hoher 
Temperatur aufzutreten pflegt. Auch in den Tropen fallen die Epidemien 
meistens in die w9,rmsten Monate oder gelangen wenigstens in diesen 
erst zu allgemeiner Herrschaft; doch kommen solche in denselben auch 
bei relativ kilhler Temperatur vor, wie z. B. die im Jahre 1827/28 auf 
den westindischen Inseln beobachtete Epidemie beweist. Tiefes Sinken 
der Temperatur, Eintritt absolut kalter Wittemng macht den Epidemien 
stets ein Ende (Hirsch). 

Die Luftfeuchtigkeit hat dagegen keinen Einflufs auf die Krank- 
lieitsentstehung. Ebenso hSlufig sind Epidemien bei starken Nieder- 
schlagen als bei anhaltender Trockenheit zur Beobachtung gekommen. 
Auch die Winde sind von keiner Bedeutung. Von Corre wird aber 
den Erdbeben ein Einflufs zugeschrieben. 

Der physikalische und geologische Charakter des 
Bod ens spielt keine RoUe bei der Entstehung und Verbreitung der 
Seuche. Vorzugsweise sind es Kttstenplfttze und Stadte, welche 
von derselben heimgesucht werden. Hochgelegene und infolge dessen 
ktlhlere Orte pflegen meist verschont zu bleiben; doch wurden 1889 selbst 
D5rfer in 1200—1500 m H5he im Libanon befallen (de Brun). 
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Wenn irgendwo eine Einschleppung der Krankheit stattgefunden 
hat , pflegt , wie schon erwUhnt , die Ausbreitung der E p i d e m i e sehr 
rasch zu erfolgen. Die Dauer der letzteren betr&gt gewOhnlich mebrere 
Monate. Nach Beendigung derselben koinmen aber oft noch Wochen, 
Monate, ja Jahre lang sporadische F&lle vor, und nicht selten nimmt das 
Dengue-Fieber von den einmal heimgesuchten Gegenden sogar dauernd 
Besitz, wie dies nach be Brun in Agypten und Syrien beobachtet 
worden ist. 

Auch auf Schiffen kommen 5fter8 Epidemien zur Beobachtung, 
namentlich auf solcben, die aus verseuchten H&fen kommen , manch- 
mal jedoch auch ohne dafs eine stattgehabte Infektion nachgewiesen 
werden kann. 

So brach im Jahre 1870 daa Dengae-Fieber auf einem an der afri- 
kanischen WestkUste kreuzcDden franzGsischen Kriegsechiffe unter 0.21 ^ 
S. B. und 2.24^ W. L. aus, ohne dafs eine Einschleppung vom Lande 
Oder von einem andern Schiffe erfolgt sein konnte (Fouqub). 

Die Pr&disposition fQr das Dengue-Fieber ist eine allgemeine. 
Wenn eine Gegend von demselben heimgesucht wird, pflegt ein grofser 
Teil der Bevdlkerung zu erkranken. Nicht selten werden zwei Drittel, 
drei Viertel derselben und darttber von der Krankheit ergriffen, mitunter 
entgehen ihr Uberhaupt nur wenige. 

Eein 6esch1»cht und kein Alter bleibtvon derselben verschont; 
selbst wenige Tage alte Kinder und alteste Greise werden befallen. Sogar 
angeboren ist sie beobachtet worden. 

Ebensowenig spielt der R a s s e n unterschied eine wesentliche RoUe. 
Man hat zwar in einigen Epidemien (Antillen, Java, Benghasi u. s. w.) 
die Beobachtung gemacht, dafs die Neger eine gewisse Immunit&t be- 
safisen, in andern (Indien, China), dafs die Europ^r weniger betroffen 
wurden als die Eingeborenen , doch scheinen hierbei weniger Rassen- 
eigentQmlichkeiten als andere TJmsUlnde (MOglichkeit sich der Infektion 
auszusetzen) in Betracht zu kommen. 

Auch Stand. und Besch&ftigung sind einflufslos. 

Einmaliges tJberstehen der Krankheit hat keine Immunit&t zur 
Folge. Das Dengjue-Fieber bef&llt Leute, welche erst im vorigen Jahre er- 
krankt waren, ja sogar das n&mliche Individuum w^lhrend derselben 
Epidemie aufs neue und wiederholt. Manche Personen scheinen ganz 
besonders pradisponiert zu sein, indem sie in jeder Epidemie ein- oder 
mehrmal ergriffen werden. 

Das Dengue-Fieber kommt auch bei Tier en (KUhen, Pferden, 
Hunden, Katzen) vor; in Indien werden mitnnter ganze Herden von 
demselben betroffen. 

Symptomatologie. 

« 

Dem Ausbruche der eigentlichen Krankheit gehen bisweilen ein bis 
zwei Tage lang Prodromalerscheinungen, bestehendin allgemeinem 
Unwohlsein, Abgeschlagenheit, Schwindel, hftufigem G&hnen, gastrischen 
St&rungen u. s. w., voraus. MeististaberderBeginnderErkrankung 
ein pl5tzlicher, oft geradezu ein schlagartiger und erfolgt mit Vor- 
liebe nachts oder Mhmorgens beim Aufstehen. Rasch nach einander 
treten Fieber, h&ufig von leichten Frostschauem, selten von einem Schattel- 
froste eingeleitet, schweres Krankheitsgeftthl, Kopf-, Gelenk- und Muskel- 
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schmerzen sowie ein Uber einen mehr oder weniger grofsen Teil des 
K5rpers sich verbreitendes Exanthem anf. 

Die Temperatur steigt rasch in die H5he und erreicht in wenigen 
Stunden ihr Maximum, welches nach de Bbun gewfthnlich 39--fi)^, 
selten mehr betrHgt. Ausnahmsweise sind auch Temperaturen bis 42^ 
und darUber beobachtet worden. Der Puis ist beschleunigt , seine 
Frequenz betragt 100—120, haufig aber auch nur 80—100 Sehlage in 
der Minute. 

Die Kopfschmerzen sind heftig und werden vorzugsweise in die 
Stirn, besonders die Supraorbitalgegend lokalisiert 

Von den Gelenken werden gewdhnlich zuerst die kleinen, spater 
die grofsen, oft gleichzeitig viele, manchmal nur einzelne befallen. 
Haufig sind die Schmerzen flUchtiger Art und wechseln die Stelle. Der 
fUr das Dengue-Fieber charakteristische Schmerz hat seinen Sitz in den 
Kniegelenken; die Schmerzen werden beim Gehen starker und geben 
Veranlassung zu einem eigentttmlicheD, gezierten Gauge, welcher fllr die 
Krankheit charakteristisch ist und dieser den Namen Dandy -Fie be r 
eingetragen hat. Nach i)k Brun sind die Kniegelenke auf Druck nicht 
schmerzhaft, aber die BerUhrung der Muskeln oberhalb derselben. Zu- 
weilen werden solche Gelenke, welche schon vorher erkrankt waren 
(Verletzungen, Verrenkungen, Arthritis), besonders stark betroflFen. In 
schweren Fallen sind die Schmerzen so heftig, dafg selbst ein leichter 
Druck nicht vertragen wird und der Kranke mit der ergriffenen Ex- 
tremitat nicht die geringste Bewegung zu machen vermag. Mit- 
unter setzen dieselben mit einer solchen Pl5tzlichkeit ein, dafs kaum 
eine angefangene Bewegung ohne die heftigsten Schmerzen zu Ende ge- 
fuhrt werden kann. In manchen Fallen sind die schmerzhaften Gelenke 
gerfttet, geschwollen und heifs. Nicht selten besteht Odem der Hande 
und Fafse. 

Die Muskelschmerzen haben besonders in den Lenden ihren 
Sitz. Mitunter sind auch die Augenmuskeln befallen, so dafs jede Be- 
wegung der Augenlider und der Augapfel schmerzhaft und beschrankt 
ist Zuweilen zeigen einzelne Sehnen eine schmerzhafte Schwellung. 

Ferner kommen auch bohrende, lancinierende Knochenschmerzen 
vor, welche ein Geftthl verursachen, als ob die Knochen gebrochen 
wilrden; daher die Bezeichnung Break-bone fever. 

Das Exanthem, welches bald nach Beginn der Krankheit auftritt 
(initiales E.), kann sehr mannigfaltig sein. Bald ist dasselbe 
erythemat6s, bald scharlach- oder masemartig ; in anderen Fallen handelt 
es sich um eine Urticaria, ein Friesel, Pusteln oder Roseolen, manchmal 
ist es nicht von einem Erythema exsudativum multiforme zu unter- 
scheiden. Sitz des Exanthems, welches mit Stechen und Jucken ver- 
bunden sein kann, sind besonders Gesicht, Hals, Hande und Vorderarme. 
Gesicht und Augenlider sind dabei haufig geschwollen, die Haut trocken, 
Oft zeigen einzelne Korperstellen Hyperksthesie , in anderen Fallen ist 
mehr oder weniger ausgedehnte Anasthesie vorhanden. 

Die weiteren Erscheinungen , welche die Patienten auf dem Hdhe- 
stadium der Krankheit darbieten, sind folgende: 

Die Augen thranen und sind lichtscheu, die Konjunktiva injiciert, 
die Nase verstopft und ihre Sekretion vermehrt, die Zunge in der 
Mitte dick belegt, an den Bandern und der Spitze rot, der Athem 
f5tid, die Rachenschleimhaut gerdtet und entzUndet, die Mandeln 
geschwollen, und die Kranken klagen infolge dessen Uber Hals- 



Das Dengue-Fieber. 29 

schmerzen und Schlingbeschwerden. Mancbmal siud auch die Speichel- 
drOsen geschwoUen, und es besteht Speicbelflufs. Hftuiig ist leicbte 
Laryngitis, noch b&ufiger leicbte Broncbitis vorbanden. Nicbt selten 
leiden die Kranken an starker Pr&kordialangst. Der Appetit ist meist 
geschwunden, der Durst dagegen gesteigert, der Stublgang oft angebalten 
Oder diarrhoiscb. In mancben Epideroien sind aucb Ubelkeit und Er- 
brecben, namentlicb zu Beginn der Erkrankung, bHufige Erscbeinungen. 
Mitunter werden Leberscbwellung und leichter Ikterus beobachtet 
(de Brun). Die Milz ist nicbt vergrOlisert. Der Ham ist vermindert, das 
specifiscbe Gewicbt desselben erbdbt, die Reaktion sauer, spftter bis- 
weilen neutral und selbst alkaliscb. Albuminurie scbeint selten zu sein. 

Die Kranken sind unrubig^ scblafen scblecbt und werden von be- 

ftngstigenden Tr&umen gequ^lt. H&ufig ist das Gedftcbtnis gescbwacbt, so 

dafs sie vergeblicb nacb einzelnen Namen und Worten sucben, Tbatsacben 

mit einander konfundieren und kurze S&tze nicbt zusammenb&ngend 

scbreiben k5nnen (Slaughter). Aucb leicbte Delirien treten auf. Bei kleinen 

Kindem kommen nicbt selten Konvulsionen, bei nerv5sen Fraueu bysteri- 

forme Zuf&lle zur Beobacbtung. Einzelne Kinder sind tagelang komat5s. 

7 Kranke von Yebnani sahen alle Gegenst&nde gelbr()tlicb gef&rbt, 

wie durcb eine heftige Feuersbranst erleucbtet; der ophthalmoskopische 

Refund war negativ. 

Es bestebt femer bedeutende Prostration, und die Kranken magern 
rascb ab und werden and.miscb. 

Das H5bestadium der Krankbeit ist von kurzer, ein- bis zwei- 
tllgiger Dauer. Namentlicb das Exantbem ist sebr flQcbtig, bestebt oft 
Bur eine Stunde, meist ftlnf bis secbs Stunden, selten linger als einen 
Tag. Die Gelenkscbmerzen nebmen ab, dauem aber meist bis in die 
Rekonvalescenz binein fort. Der Abfall der Temperatur erfolgt meist 
rascb, in wenigen Stunden, b^ufig unter dem Ausbrucbe eines profusen 
Scbweifses von eigentOmlichem Gerucbe. Letzterer ist oft so stark, dafs 
die Diagnose auf betrftcbtliche Entfemung mftglicb ist (Slaughter), und 
wird verscbieden, bald als sauer, bald als an faules Strob erinnernd, bald 
als &bnlich dem der Raute (Ruta graveolens) angegeben. Selten fMlt die 
Temperatur staffelfSrmig ab, so dafs erst in mebreren Tagen die Norm 
erreicbt wird. Die Pulsfrequenz sinkt bisweilen auf 60 — 50 Scblage in 
der Minute. 

Unmittelbar nacb der Defervescenz oder einige Tage spftter, meist 
zwiscben dem dritten und filnften Krankbeitstage , kommt es unter 
neuem Steigen der Temperatur oder aucb obne Fieber zum Ausbrucbe 
eines zweiten Exantbems, das nocb mannigfaltiger als das initiale 
und in seiner Form von der des letzteren unabb&ngig ist (terminates E.). 
Es kann den Maseru, dem Scbarlacb oder der Urticaria gleicben oder 
als Licben, Roseola oder in Form von Bl&scben, Blasen oder Pusteln 
auftreten und zeigt sicb besonders an den Hftnden und Vorderarmen. 
Handfl&cben und Fufssoblen erscbeinen bei Kranken mit beller Hautfarbe, 
besonders EuropS,em, karmoisinrot geftrbt (ZOlzer). Das Exantbem ist 
b&ufig mit Brennen und Jucken verbunden, und bisweilen tritt gleicb- 
zeitig Scbwellung und Scbmerzbaftigkeit der Lympbdrtlsen am Halse, 
in den Acbseln, in den Leisten ein, welcbe nacb einigen Tagen wieder 
verscbwindet. Die Dauer des Exantbems scbwankt zwiscben wenigen 
Stunden und zwei bis drei Tagen, und nacb dem Verscbwinden desselben 
tritt der Kranke in die Rekonvalescenz ttber. Zuweilen recidiviert das- 
selbe nacb ein bis zwei Tagen unter einer anderen Form. 
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Nicht selten fehlt das eine der beiden Exantheme. Verscbiedene 
Autoren, wie Twining, CaweIuL, Mouat, Bimsenstein, Roux u. a., unter- 
scheiden daber nicht ein initiales und ein tenninales Exanthem, sondern 
nehmen nur eins an, das aber nach einander mebrere, manchmal drei, 
Erscheinungen in sehr kurzen Intervallen machen kann. 

Das terminal e Exantbem ist meist von einer kleienf&rmigen Des- 
quamation gefolgt, die nicht immer unmittelbar nach dem Ver- 
schwinden desselben, sondern bisweilen erst nach acht bis zehn Tagen 
auftritt. Dieselbe ist oft so fein, dafs die Haut des Kranken wie ge- 
pudert erscheint Seltener st5fst sich die Epidermis wie nach Scharlach 
in grdfseren Lamellen ab. Die Desquamation ist oft von Ausfallen der 
Haare begleitet und manchmal von Hyperftsthesie besonders der Hand- 
fISlchen und Fufssohlen gefolgt, die mitunter so schmerzhaft bleiben, dafs 
eine Zeitlang das Gehen den Kranken sehr schwer wird. 

Die Dauer der Krankheit betrftgt durchschnittlich fUnf bis 
sechs Tage. 

Die Rekonvalescenz erfolgt oft sehr langsam, indem allgemeine 
Schwache und Gelenkschmerzen wochen- bis monatelang fortdauem. Es 
kommt sogar vor, dafs letztere jahrelang in unregelmfiJfsigen Intervallen 
wiederkehren. Mitunter werden wahrend der Rekonvalescenz Furunkel, 
Karbunkel, Abscesse und Geschwttre beobachtet. In manchen Fallen 
treten auch grofse Empfindlichkeit des Magens, hartnackige Intestinal- 
katarrhe, reichliche Schweifse, Neuralgien, langbestehende Taubheit, 
Aphasie, intellektuelle St5rungen, Psychosen als Nachkrankheiten auf. 
Zuweilen schliefst sich in der Rekonvalescenz ein intermittierendes 
Fieber an, das mehrere Wochen dauem kann. Nach Cotholendy handelt 
es sich bei demselben immer um Malaria. 

Als Komplikationen werden erwahnt Pneumonie, Pleuritis, 
Pericarditis, Parotitis, die aber sehr selten zur Vereiterung kommt, 
Hodenanschwellung , Augenaffektionen (Anasthesie der Retina, Keratitis, 
Iritis, Iridochoroiditis), Geschwilre der Mundschleimhaut, persistierendes 
Odem der Hande und Fllfse. In seltenen Fallen kommen Blutungen 
zur Beobachtung, am haufigsten aus Nase und Magen, ferner aus Zahn- 
fleisch, Darmkanal, Bronchien, Harnwegen, Uterus. Bei vielen Frauen 
treten wahrend der Fieberperiode starke Menorrhagien auf, und in 
manchen Epidemien kommt es oft zu Aborten und FrQhgeburten. Mit- 
unter ist bei den Exanthemen die Hauthyperamie so stark, dafs nach 
denselben grftlsere oder kleinere Ekchymosen zuiUckbleiben. 

Nach dem Grade, in welchem die Krankheitserscheinungen auftreten, 
kann man schwere, mittlere und leichte Form en des Dengue-Fiebers 
unterscheiden. Da bald dieses, bald jenes Symptom in den Vordergrund 
tritt, wahrend andere zurtlcktreten oder ganz verschwinden, unterscheidet 
DE Brun sogar 5 verscbiedene Formen : die vollstandige, die gastrische, die 
rheumatoide, die durch Hervortreten der Kopfschmerzen und die durch 
die Starke des Exanthems charakterisierte. Die leichtesten Falle ver- 
laufen fieberlos, und das Exanthem kann bei ihnen das einzige Symptom 
bilden. In dieser Form tritt oft die Krankheit bei sehr kleinen Kindern 
auf (Yernani). Nach den in Syrien gemachten Erfahrungen scheint der 
Verlauf des Dengue-Fiebers in den subtropischen Gegenden im allgemeinen 
ein leichterer zu sein als in den Tropen. 

Relativ haufig wird beobachtet, dafs nach Ablauf der Krankheit der 
ganze Krankheitsprocefs sich noch einmal wiederholt. Diese Recidive 
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beruhen zweifellos nicht auf einer neuen Infektion, sondern auf einer 
nochnoaligeii Entwickelung des noch vorhandenen Krankheitsgiftes. In 
manchen Epidemien sind dieselben so h&ufig, dafs sie fast die Regel 
bilden. Durch Erk&ltungen, ilbermaXsige Anstreugungen , Diatfehler 
u. s. w. hervoiigerufen , treten sie meist am Ende der ersten Woche, 
bisweilen sp&ter, am zehDten oder elfteii Tage, oder noch sp&ter auf. 
Mitunter kommen bei einem KraDken drei bis vier Attacken zur Be- 
obachtung, die durch Intervalle von 15—25 Tagen getrennt sein kOnnen. 
Bei den Rttckf&Uen ist das Fieber meist nicht so hoch, Oberhaupt tritt 
die Erkrankung nicht so intensiv auf. 

Der Ausgang des Dengue-Fiebers ist in der Regel ein gtinstiger. 
In manchen Epidemien kommt kein Todesfall vor, und in den schwersten 
betragt der Procentsatz der Sterblichkeit noch nicht Vs^/o. 

1872 starb von 7435 erkrankten englischen Soldaten in Indian nur 
einer. Yon 8069 von Mabtialis zosammengestellten F&Uen nahmen 25 
einen todlichen Aasgang. 

Die Todesfillle betreflfen gew5hnlich kleine Kinder, Greise oder Per- 
sonen, die mit schweren chronischen Organkrankheiten (Herzleiden, Tu- 
berculose u. s. w.) behaftet sind. Bei Kindern pflegen heftige Hd.matemesis 
Oder Konvulsionen, bei Greisen Schw&chezustd,nde oder Komplikationen 
von seiten der Lunge oder des Gehirns die Todesursachen zu bilden. 

Eine h&ufig gemachte Beobachtung ist, dais durch das Uberstehen 
des Dengue-Fiebers die Disposition zu anderen Infektionskrankheiten 
(Typhus, Gelbfieber, Cholera, Malaria) erhoht wird, so dafe nicht seiten 
Erkrankungen an diesen bald dem ersteren folgen. 

Pathologische Anatomie. 

Da die Erankheit in der Regel einen gdnstigen Ausgang nimmt, ist 
nur seiten Gelegenheit zu Sektionen gegeben, und in den wenigen F^lllen, 
in welchen ' Obduktionen gemacht worden sind, waren die Befunde keine 
erheblichen. Die Veranderungen, welche man gefunden hat, sind : serOse 
Ergtlsse in oder in die Umgebung einzelner Gelenke, in den Herzbeutel 
und ins Gehirn, perikardiale Verwachsungen , Erweichung des Herz- 
fleisches. 

Diagnose. 

Die Diagnose des Dengue-Fiebers bietet meist keine Schwierigkeiten 
dar. Die Krankheiten, mit denen dasselbe unter UmstAnden verwechselt 
werden kann, sind folgende: 

1) Der akute Gelenkrheumatismus. — Bei der Differenzial- 
diagnose ist zu berfldcsichtigen , dafs bei diesem die Exantheme fehlen 
und der Fieberverlauf ein anderer ist, namentlich kein so rapider 
Temperaturabfall beobachtet wird als beim Dengue-Fieber. Auch tritt der 
akute Gelenkrheumatismus niemals in so grofsen Epidemien auf wie 
letzteres. 

2) Der Scharlach. — Bei diesem sind Fieber und Exanthem von 
l&ngerer Dauer und der Puis viel beschleunigter als beim Dengue-Fieber. 
Gelenkschmerzen kommen bei demselben auch vor, bestehen aber nicht 
wie beim Dengue-Fieber schon zu Anfang der Erkrankung, sondem 
zeigen sich erst beim Rttckgange des Exanthems oder im Beginne der 
Abschuppung. 
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3) Die Mas em. — Auch bei diesen haben Fieber und Exanthem 
eine langere Dauer. Feraer sind Gelenkaflfektionen nicbt vorhanden, 
wSQirend die katarrhaliscben Erscheinungeii; welche beim Den&:ue-Fieber 
eine untergeordnete Rolle spielen, im Vordergrunde des Krankheits- 
bildes stehen. 

4) Die Influenza. — Bei dieser fehlen die filr das Dengue-Fieber 
charakteristischen Gelenkschmerzen, dafUr werden Neuralgien haufig be- 
obachtet, und auch die katarrhaliscben Erscheinungen treten mehr hervor. 
Exantheme kommen zwar auch bei der Influenza zur Beobachtung, 
aber nicht entfemt in der HRufigkeit und Mannigfaltigkeit wie beim 
Dengue-Fieber. 

5) Die Akrodynie. — Bei der Differenzialdiagnose zwischen 
dieser und dem Dengue-Fieber kommt namentlich der fieberlose Verlauf 
der ersteren sowie die Lokalisation des Exanthems und der Schmerzen 
an Handen und Fofsen in Betracht. 

Die Akrodynie, eine selten vorkommende , bisher in Frankreich, 
Belgieo, der Tttrkei, Persien^ Algier und Mexiko in grofsen und kleinen 
Epidemien beobachtete, in ihrer Aetiologie noch vollkommen dnnkle, 
vielleicbt durch eine aliment&re Sch&dlichkeit (analog dem Ergotismus und 
der Pellagra) hervorgerafene Krankheit ^), hat einige Ahnlichkeit mit dem 
Dengue-Fieber. Sie beginnt mit Yerdauungsstorungen , bestehend in 
Magendruck, tFbelkeit, Erbrechen und Durchf&llen, Conjunctivitis nnd 
einer meist rasch vorUbergehenden 5demat5sen Schwellung des Gesichtes. 
Nach einigen Tagen treten Anschwellungen und stechende oder brennende 
Schmerzen in den HSlnden und Ftifsen, sodann eine Uber grOfsere Flachen 
verbreitete HyperSLsthesie auf. In andern Fallen oder nach vorausge- 
gangener Hyperasthesie stellt sich Anasthesie, besonders an den Fufs- 
sohlen, ein. Gleichzeitig mit diesen nery5sen Symptomen erscheint ein 
dem Erythema exsudativum multiforme ahnelndes Exanthem, 
welches vorzugsweise H&nde und Fttfse, nicht selten aber auch in weiterer 
Ausdehnung die Extremitaten und mitunter selbst einzelne Teile des 
Rumpfes befaUt und mit einer dunkeln Yerfarbung der Haut an einzelnen 
Stellen einhergeht. In schwereren Fallen stellen sich spastische oder 
paretische Erscheinungen an den Extremitaten nnd bei langerer Dauer 
der Krankheit Abmagerung der ergriffenen Glieder sowie 6rtliche und 
allgemeine Odeme ein. Die Krankheit verlauft in der Kegel fieberlos. 
Die Dauer derselben schwankt zwischen einigen Wochen nnd mehreren 
Monaten; die lange Dauer wird wesentlich durch Rttckfalle bedingt. 
Selten und nur bei alten und geschwachten Individuen nimmt sie einen 
t5dlichen Ausgang, besonders infolge der lange anhaltenden Durchfaile, 
aber die Rekonvalescenz zieht sich stets sehr lange hin. 

Prognose. 

Die Prognose des Dengue-Fiebers ist im allgemeinen eine gute. Es 
besteht ein auffallender Kontrast zwischen der Gutartigkeit der Krank- 
heit und der scheinbaren Schwere der Erscheinungen. Gefehrdet 
sind nur kleine Kinder, Greise und Kranke mit schweren chronischen 
Organleiden. 
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Prophylaxe. 

Bei einer so gutarti^en Erankheit wie dem Dengue-Fieber kann von 
eingreifenden prophylaktischen Mafsnahmen, IsoKerang der Kranken, Ab- 
sperrung der befallenen Ortschaften, Einrichtung yon Quarant&nen, wie 
sie empfohlen worden sind, nicht die Rede sein, zumal die Durchfilhrung 
derselben bei der Schnelligkeit , mit welcher sich die Erankheit auszu- 
breiten pflegt, und bei der allgemeinen Pradisposition fttr dieselbe die 
grdfsten Schwierigkeiten haben wUrde. Dagegen erscheiut es geboten, 
da& Individuen, welche erfahrungsgem&Is durch das Dengue-Fieber am 
meisten ge&brdet werden (kleine kinder, Greise, Eranke mit schweren 
chronischen Organleiden), vor jeder M5glicbkeit, sich der Infektion auszu- 
setzen, geschtltzt werden und, um alle BerQhrung mit Eranken zu ver- 
meiden, am besten wahrend der Dauer der Epidemie ihre Wohnungen 
nicht verlassen. 

Therapte. 

Die Therapie des Dengue-Fiebers ist eine symptomatische. 

Zu Beginn der Erkrankung wird von manchen die Anwendung 
eines Brechmittels oder eines leichten Abftthrmittels (eines 
salinischen oder von Calomel) oder auch eines Elystiers empfohlen. 

Hohes Fieber (40® und darttber) wird durch hydropathische Proce- 
duren (kalte oder laue Bader, kalte Begiefsungen, kalte Einwickelungen) 
oder durch Antipyretica (Antipyrin, Phenacetin) bekftmpft. 

Wahrend des exanthematischen Stadiums ist die Anwendung 
heilser, schweifstreibender Getr&nke angezeigt. 

Gegen die Eopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen hat sich 
nach Ornstein das Antipyrin fast als specifisch erwiesen, Auch Ein- 
reibungen mit Chloroform51, Linimenten oder spiritu5sen Mittein werden 
gegen die Gelenkschmerzen angewandt. Manchmal mufs wegen der 
Hefligkeit derselben zu Morphiumeinspritzungen geschritten werden. 

Bei nerv5ser Aufregung und Schlaflosigkeit kommen 
Bromkdium und Chloralhydrat, bei Eonvulsionen kleiner Einder 
Bromkalium, kalte Umschlftge, laue B&der zur Anwendung. 

Bei starkem Erbrechen werden EisstUckchen und ndtigenfalls 
Opium und Morphium (subcutan) gegeben. 

Gegen das unertrftgliche J u c k e n , von welchem die Eranken manchmal 
gequ&lt werden, sind laue B^der, kalte Abwaschungen, Einreibungen mit 
Borax (10 : 300), Chloralhydrat (2 : 100) oder Cocainum muriaticum 
(2®/o L5sung Oder Salbe) zu versuchen. 

Die Diftt der Eranken mufs leicht verdaulich, aber kr&ftigend sein. 

In der Rekonvalescenz empfiehlt sich der (}ebrauch tonisierender 
Mittel (Eisen, Arsenik, China). Persistierende Gelenkaffektionen er- 
fordem die Anwendung von Massage, Elektricitat , Dampf-, Schwefel- 
badem, Ealium jodatum. 
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Das Gelbfieber. 



Definition. 

Das Gelbfieber ist eine vorzugsweise den warmen Landem der 
westlichen Hemisphere eigentOmliche akute Infektionskrankheit , welche 
klinisch durch einen typischen Fieberverlauf, grofse Prostration, das Auf- 
treten von Icterus und Albuminurie sowie die Neigung zu Blutungen und 
anatomisch durch eine akute parenchymatQse Degeneration der Leber und 
der Nieren und eine fettige Degeneration der Kapillaren charakteri- 
siert ist. 

Synonyma : 

Yellow fever; Fifevre jaune, Typhus amaril, Amari- 
lisme, Typhus icterode, Pestilence h^mogastrique; Gele 
koorts; Vomito negro, Vomito prieto, Fiebre amarilla; 
Febris ardens biliosa (Ttne). 

OeseUelite and geographlsche Yerbreitung. 

Die firtlheste Geschichte des Gelbfiebers ist in Dunkel gehttllt. Wir 
wissen nicht, wann und wo dasselbe zum erstenmal au^getreten ist. Die 
ersten sicheren Nachrichten ttber diese Krankheit datieren aus der 
Mitte des 17. Jahrhunderts und nlhren von Pater Dutertre her, welcher 
1635 ttber dieselbe von den Antillen berichtete. Die letzteren sind 
wahrscheinlich ttberhaupt als die Heimat des Gelbfiebers anzusehen, 
von welcher sich dies im Laufe der Zeit durch den menschlichen Ver- 
kehr weiter verbreitet hat. 

Das Gelbfieber ist vorzugsweise eine Krankheit der warmenLander. 
Die geographischen Grenzen, innerhalb deren dasselbe bis jetzt aufgetreten 
ist, reichen auf der westlichen Hemisphare vom 44® 39 N. Br. (Halifax) 
bis zum 34 ® 54 S. Br. (Montevideo) und auf der Ostlichen vom 51 ® 37 N. Br. 
(Swansea) bis zum 10® S. Br. (Donde in Afrika nach HXnisch). 

Innerhalb dieser weiten Zone ist es aber ein verhaltnismafsig kleines 
Gebiet, in welchem die Krankheit endemisch herrscht, d. h. wo 
standig sporadische Falle derselben vorkommen, aus denen sich von 
Zeit zu Zeit eine Epidemie entwickelt, ohne dafs eine Einschleppung von 
aulsen stattfindet. Es sind dies der westindische Archipel, undzwar 
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namentlich die Grolsen Antillen, einige Punkte der mexikanischen 
Golfkttste (Vera-Cruz, Alvarado, Tlacot^pam^ Laguna und Gamp6che), 
wo sich das Gelbfieber infolge wiederholter Einschleppung eingebQrgert 
hat, and endlich ein Teil der Etlste von Guinea (Sierra-Leone). 
Letzterer ist wahrscbeinlich auch von den Antillen aus inficiert worden 
und nicht umgekehrt, wie einzelne (Ptm) annehmen; denn die ersten 
sicheren Nachrichten liber das Vorkommen der Krankheit dort reichen 
nicht tlber das letzte Viertel des 18. Jahrhunderts zurtlck (1778). 

Aufserhalb dieser L&nderstrecken kommt das Gelbfieber in Form von 
zeitweise auftretenden Epidemien, die auf Einschleppungen aus der 
Heimat desselben zurtlckzuftthren sind, vor. In Nord-Amerika ist 
es in alien Seehftfen an der Golfktlste und an der atlantischen Ktkste 
n5rdlich bis Boston und im Mississippi-Thale nOrdlich bis St. Louis, ferner 
an der Westkttste nOrdlich bis Guayamas am Golfe von Californien be- 
obachtet worden. In den Vereinigten Staaten, welche frOher h&ufig 
heimgesucht worden sind, haben seit dem Jahre 1880 nur zwei Epi- 
demien geherrscht: 1887/88 in Florida und Alabamas und 1893 in 
Brunswick (Georgia), oflfenbar infolge der verbesserten Quarant&ne-Ein- 
richtungen. 

In Stld-Amerika erstreckt sich das geographische Verbreitungs- 
gebiet des Gelbfiebers auf alle Seeh&fen an der GolfkQste und der atlan- 
tischen KQste stldlich bis Montevideo und Buenos Ayres sowie auf die 
peruanische KQste am Grofsen Ocean. Diese allgemeine Verbreitung hat 
dasselbe aber erst seit dem 6. Decennium dieses Jalirhunderts gefiinden. 
Im Jahre 1849 wurde es nach Brasilien, und zwar nach Bahia, ein- 
geschleppt durch die nordamerikanische Brigg Brazil, welche von New- 
Orleans, wo die Krankheit herrschte, kam. Von Bahia wurde im folgen- 
den Jahre die Seuche nach Rio de Janeiro gebracht und verbreitete sich 
dann weiter an der KQste und im Binnenlande. Von Brasilien aus ge- 
langte das Gelbfieber sp&ter nach Peru und den Bio de la Plata-Staaten. 

GegenQber dem grofsen Verbreitungsgebiete der Krankheit auf der 
westlichen Hemisphftre ist das Vorkommen derselben in der Alten Welt 
ein sehr beschr&nktes. Aus der Sierra Leone, wo dieselbe, wie schon 
erw&hnt, endemisch herrscht, eingesdileppt , ist sie 5fters in den n5rd- 
lich und sQdlich von dieser gelegenen Gegenden der WestkQste von 
Afrika sowie auf den westafrikanischen Inseln epidemisch auf- 
getreten. An der NordkQste von Afrika ist das Gelbfieber nur einmal, 
1804 auf der kleinen, an der KQste von Marocco gelegenen Insel Alhu- 
zemas, zur Beobachtung gekommen, wohin es von Gatalonien eingeschleppt 
worden war. 

Dagegen ist der SQdwesten Europas, und zwar die sQdwestliche 
KQste der pyrenftischen Halbinsel und Majorka, wiederholt 
von der Seuche heimgesucht worden. In Spanien brach die erste Epi- 
demie 1700 in Cadiz aus, und dieser folgten im Laufe des 18. und zu 
Beginn des 19. Jahrhunderts noch mehrere, die sich teilweise Qber einen 
grOfseren Teil der KQste und selbst des Binnenlandes ausbreiteten. 
Seit 1821 hat in Spanien keine gr5fsere Epidemie mehr geherrscht, 
obwohl die Krankheit noch mehrmals in beschr&nktem Umfange auftrat. 
In Portugal erschien das Gelbfieber zum erstenmal 1723 in Lissabon, 
und eine zweite groUse Epidemie, die sich auch auf andere St&dte aus- 
dehnte, wurde 1856/57 beobachtet. Italien ist nur einmal vorQbergehend 
von der Seuche heimgesucht worden, und zwar Livomo, wohin dieselbe 
1804 von Cadiz eingeschleppt wurde. 
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Obwohl Schiffe mit Gelbfieberkranken Cfters in englischen und 
franzdsischen H&fen eingelaufen sind, haben dieselbea doch hier 
zu keiner Verbreitung der Krankheit gefbhrt, abgesehen von drei kleinen 
Epidemien, welche 1856 in Brest, 1861 in St. Nazaire und 1864 in 
Swansea zum Ausbruche kamen. 

In A si en und Australien bat sich die Seuche niemals gezeigt. 

Von besonderer Wichtigkeit ist das epidemische Auftreten des Gelb- 
iiebers auf Schiffen, welche aus inficierten H£lfen kommen. 

Itiologie. 

Das Gelbfieber wird durch ein specifisches Krankheitsgift 
heryorgerufen, dessen Natur aber noch unbekannt ist. Als solches muis 
ein Mikroorganismus irgend welcher Art oder aucb ein von einem 
solchen produciertes Ptomain oder Toxalbumin angeseben werdeu. 

Yon verschiedenen Seiten sind beim Gelbfieber in den Geweben, Se- 
ond Exkreten der Kranken Mikroorganismen gefunden worden, diese 
haben aber kritischen Nachprflfangen nicht Stand gehalten and sich als 
Tauschungen erwiesen. Dies gilt ebensowohl von Finlays Tetragenus 
febris flava, als yon Dominoo Fbeibes Cryptococcos xanthogenicas oder 
Amarillos, Cabmona y Yalles Peronospora lutea, da Lacbiidas Pilz 
Cogamello, Gibiebs and Lk Dantecs Bazillen. 

Babes, dem nar Alkoholpr&parate zar YerfUgong standen, fand 
sowohl in der Leber als in den Nieren Diplocokkenketten , welche in 
amball&ren Aasbachtongen von Kapillaren lagen. 

Stebnbebg, dem das Yerdienst gebtlhrt, die bakteriologischen Unter- 
sachangen seiner Yorganger mittelst fehlerfreier Methoden nachgeprUft 
zu haben; fand die meisten Mikroorganismen, welche er aas Blat, Earn 
and Darmentleernngen oder Organen yon Gelbfieber-Kranken bezw. -Leichen 
ztlchten konnte, aach in Leichen von an andern Krankheiten verstorbenen 
Personen bezw. bei Gesanden wieder. Einen aufserst schmalen, faden- 
f6rmigen Bacillus, den er einigemal bei der mikroskopischen Unter- 
sachung von Darmentleernngen beobachtete, gelang es ihm nicht zu kalti- 
vieren. Nach Stebnbebg ist der noch zu entdeckende Gelbfiebererreger 
Btreng anagrob und mit den gel&ufigen Methoden nicht zUchtbar. 

Auf welchem Wege das Krankheitsgift in, den K5rper eindringt, 
wissen wir nicht. Festzustehen scheint, dafs die Ubertragung nicht durch 
das Trinkwasser erfolgt. Die Gelbfieberepidemien pflegen sich langsamer 
zu verbreiten als dies bei Choleraepidemien , die auf inficiertes Trink- 
wasser zurtickzuftthren sind, der Fall ist (s. unten). In Stadten mit ge- 
meinsamer Wasserversorgung bleibt der eine Teil verschont, wfthrend 
der andere befallen wird (Sternberg). 

Die Inkubationsdauer sch wankt ge wdhnlich z wischen 1 — 5 Tagen, 
am hd,ufi^ten betrSgt dieselbe 2 — 3 Tage. Der Angabe, dafs sie in 
seltenen F&llen sich auf mehrere Monate erstrecken kann, ist mit Zweifel 
zu begegnen. 

In dem erkrankten Organismus scheint das Krankheitsgift nicht sich 
zu vervielfiltigen und von demselben aus sich weiter zu verbreiten. 

Nach der jetzt wohl allgemein geltenden Ansicht ist die Krankheit 
nicht kontagids: nicht der Gelbfieberkranke ist es, welcher 
ansteckt, sondern die GeIbfieberlokalit£lt. UnzShlige Male 
ist beobachtet worden, dafs Kranke nach gelbfieberfreien Orten gebracht 
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wurden, ohne in die6en..auch nur eine einzige neue Erkrankimg nach 
sich zu Ziehen, wenn die Ortlichkeiten der zur Entstehung einer Epidemie 
nOtigen Bedingungen ermangelten. Vorzugsweise scheint es der Bod en 
zu sein, an wel^em das Krankbeitsgift haftet. Nach Notts Beobach- 
tungen leiden in einem mehrstOckigen Hause am meisten diejenigen, 
welche die im Erdgeschosse gel^enen R&ume bewohnen. 

Das Gelbiiebergift ist auf weitere Strecken verschleppbar. Die 
Verschleppung erfolgt durch den meDSchlichen Verkehr, und 
zwar vorzugsweise durch den Schiflfeverkehr. Als Trager des Krank- 
heitsgiftes dienen sowohl Menschen, kranke und gesunde, als auch leb- 
lose Gegenstftnde, Kleider u. dergl. 

Dafs das Gelbfiebergift l&ngere Zeit an leblosen Gegenst&nden 
haften and sich wirkangsf&hig erhalten bezw. sich vervielf&ltigen 
kann, zeigt eine Ton Shaicesfbab Allen mitgeteilte Beobachtong. In 
Franklin erkrankte im November 1855 eine Fran, welche Kisten mit 
Betten, woUenen and baamwoUenen Stoffen, die w&hrend der Epidemie 
des vorhergehe'nden Jahres in dieselben verpackt worden waren, behnfs 
Umpackang ge6ffnet hatte, an Gelbfieber and starb, wdhrend in genannter 
« Stadt kein anderer Krankbeitsfali vorkam. — Die Madrider Epidemie im 
Jahre 1878 ist aaf Einschleppang des Krankheitsgiftes darch schmutzige 
Wftsche and Kleider zarttckzafQhren. 17 — 18 000 Soldaten kamen von 
Cuba zartick, ohne dafs aaf der Cberfahrt anter ihnen ein Erkrankangs- 
fall vorgekommen war. Etwa die H&lfte der in Santander aasgeschifften 
Trappen warde samt ihrem anerdffneten Gep&cke aaf der Eisenbahn nach 
Madrid befbrdert. Hier erst warden die Effekten aasgepackt and gereinigt, 
and dies gab die Yeranlassang zam Aasbrache einer kleinen Epidemie. 
Die ersten Eranken waren einige W&scherinnen and Aafwftrterinnen, 
w&hrend die ohne Zweifei akklimatisierten Soldaten von der Seache 
verschont blieben. 

Noch weitere Schltlsse auf die Eigenschaften des unbekannten Gelb- 
fiebergiftes lassen sich aus den allgemeinen klimatischen und terrestrischen 
Verhaltnissen, unter denen die Krankheit auftritt, Ziehen. 

Das Gelbfiebergift hat zu seiner Entwickelung eine hoheTempe- 
ratur n5tig. Die Krankheit herrscht das ganze Jahr hindurch epidemisch 
nur in tropischen Gegenden, die mindestens eine mittlere Wintertempe- 
ratur von 20 — 22 ® C. haben, prftvaliert aber vorzugsweise in der heifsen 
und der Regenzeit. In hSheren Breiten mit Wintertemperatur von unter 
20® kommt dieselbe nur in der heifsen Jahreszeit und an Punkten mit 
noch ktihlerem Klima nur in sehr heifsen Sommem vor. Niemals ist das 
Gelbfieber bei einer Temperatur unter 20 ® in weiterer Verbreitung auf- 
getreten (Hmscn). Die einmal vorhandene Epidemie kann auch bei 
niedrigerer Temperatur fortdauern. Betrachtlicheres Sinken der letzteren 
hat aber stets bedeutenden Nachlafs, Frost ErlOschen der Seuche zur 
Folge, eine Beobachtung, die namentlich hftufig beim Ubergange inficierter 
Schiffe in kftltere Breiten gemacht worden ist. Ausnahmsweise kommt 
es vor, dafs das Krankbeitsgift den Winter tlberdauert. Wiederholt ist 
beobachtet worden, dafs Epidemien, welche beim Sinken der Temperatur 
auf den Gefrierpunkt erloschen waren , im folgenden Jahre von neuem 
begannen, ohne dafs eine neue Einschleppung der Krankheit stattgefunden 
hatte, so in Cadiz in den Jahren 1800/1, in Malaga 1808/9, in Memphis 
1878/79. Auch auf Schiflfen kann eine infolge von Frost erloschene 
Epidemie wieder von neuem ausbrechen, sobald dieselben in solche kli- 
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matischen Yerh&ltnisse kommen, welche zur Entwickelung des Erank- 
beitsgiftes erforderlich sind, so dafs manchmal eine einnialigeEinschleppung 
des letzteren auf ein Schiff gentigt, dies far l£lngere Zeit zu inficieren. 

Einen zweiten, aber jedenfalls weniger wicbtigen Faktor bei der Ent- 
stehung des Gelbfiebers bilden Luftfeucbtigkeit und atmosphftri- 
scbeNiederscblage, indem das Krankheitsgift zu seiner Entwickeluug 
grofser Feucbtigkeit bedarf. Des Pravalierens der Krankheit in den Tropen 
wahrend der Regenzeit ist bereits oben gedacbt worden. Wenn auch 
Epidemien in der trockensten Jahreszeit vorkommen, so ist dabei zu be- 
denken, dafs die Trockenbeit wahrend derselben iraraer nur eine relative 
ist. Reicblicber und anhaltender Regen hat oft ein ErWschen der Epi- 
demic zur Folge. 

Das Gelbfieber pflegt an bestimmte Ortlichkeiten gekntLpft 
zu sein, und zwar vorzugsweise an volkreiche Stadte, die an der 
MeereskQste oder an grofsen schiffbaren Fltlssen liegeu 
und infolge dessen Scbiffsverkehr baben. Hier tritt die 
Krankbeit in der Regel zuerst in denjenigen Stadtteilen auf, welcbe 
zunacbst dem Hafen und den Schiffsweiften liegen, wo sich die Seeleute 
und Hafenarbeiter sowie die moisten friseb angekommenen Fremden 
faerumtreiben, und welche sich gew5bnlich durch un^nstige hygienische 
Yerhaltnisse, namentlich durch Anbaufung von in Faulnis begriffenen und 
einen gUnstigen Nabrboden filr Krankheitserreger abgebenden organiscben 
Stoffen auszuzeichnen pflegen. Immer sind es einzelne Punkte, einzelne 
Hauser, Hauserkomplexe, Stralsen, wo sich die Krankheit koncentriert, 
oft mit voUstandiger Verscbonune: der Nachbarschaft. Kleinere Stadte 
und D5rfer, zumal im Binnenlande, werden nur ausnahmsweise von der 
Seuche beimgesucbt. 

Das Gelbfieber beschrankt sich ferner zumeist auf die E b e n e ; nur 
ausnahmsweise tritt dasselbe in bedeutenderen Elevationen epidemisch 
auf. So wurden 1867 in Newcastle auf Jamaica in einer Hobe von 
1200 m und 1855/56 sogar in dem 3500 m hoch in den peruanischen Anden 
gelegenen Guzco Epidemien beobachtet. Der Grund fllr die Immunitat 
der Gebirge ist nach Hirsch in dem Mangel des Scbiffsverkebrs zu 
sucben; „Gelbfieber", sagt derselbe. „reicht in seiner Verbreitung wesent- 
lich nicht weiter, als der nautische Verkehr gebt, die Krankbeit findet 
da zumeist ibre Grenze, wo dieses Vermittelungsmedium fehlt". Doch 
mOgen dabei auch noch andere Momente, namentlich die relativ niedere 
Temperatur der Gebirge, in Betracht kommen. 

Auf Schiff en, die in ihren Wanden und Utensilien, den Waren- 
ladungen, dem Ballast, vor allem aber in dem faulenden Bilgewasser die 
Trager des Krankheitsgiftes sein k5nnen, sind es zuweilen bestimmte 
Lokalitaten, eine Kajlite, ein Deck, eine Seite, welche vorzugsweise von 
der Seuche befallen werden. Mangelhafte Reinlichkeit spielt eine wichtige 
RoUe bei der Entwickeluug von Schiffsepidemien. Immer werden aber nur 
solche Schiflfe betroflfen, die mit andern inficierten Schiflfen oder mit dem 
inficierten Festlande in direktem oder indirektem Verkehre gestanden baben. 

In den Landern, in welchen das Gelbfieber endemisch berrscht, 
wird das Krankheitsgift wahrend der epidemielosen Jahreszeit durch eine 
Aufeinanderfolge vereinzelter Falle lebendig erhalten. Aufserhalb der 
Heimat desselben mtlssen, wie aus dem Mitgeteilten hervorgebt, um an 
einem Oite oder auf einem SchiflFe eine Epidemie zum Ausbruche zu 
bringen, folgende Bedingungen zusammentreflfen : 
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1) Einschleppung des Krankheitsgiftes durch Menschen oder leblose 
Gegenstftnde ; 

2) gewisse 5rtliche Zust&nde, welche die Vervielftltigung desselben 
begtlnstigen ; 

3) gUnstige meteorologische Yerh&ltnisse ; 

4) Anwesenheit von disponierten Menschen. 

Von der Einschleppung derKrankheit bis zum Ausbruche der Epi- 
d e m i e vergehen gewOhnlich wenige Tage bis mehrere Wochen. Letzterer 
geschieht niemals plOtzlich; immer wird die Epidemie durch eine Beihe 
einzelner Krankheits&lle eingeleitet. Erst nachdem solche ktlrzere oder 
I&ngere Zeit (4 — 8 Wochen und darttber) vorausgegangen sind, erreicht die- 
selbe gewdhnlich schnell ihre H5he. Die ersten FMle treten in der Begel 
in unmittelbarer Nahe des eingeschleppten Falles oder des inficierten 
Schiffes auf. Die Dauer der Epidemie kann sehr verschieden sein und 
sich tlber einige Wochen bis selbst mehrere Jahre erstrecken. Wfthrend 
derselben wechseln nicht selten Nachl&sse und Exacerbationen mit ein- 
ander ab, die durch WitterungseinflQsse oder Bewegungen der Bev5lke- 
ning bedingt sind. Das Erl5schen der Epidemie erfolgt allmdhlich oder 
plOtzlich, namentlich unter WitterungseinflQssen. 

Unter der von einer Gelbfieberepidemie ergriffenen BevOlkefung 
macht sich nach sehr verschiedenen Bichtungen hin eine Pr&disposition 
Air die Krankheit geltend. In Betracht kommen 

1) Basse und Nationalitat. Von alien Bassen besitzen die 
Neger, auch die nicht in der Gelbfieber-Zone akklimatisierten, die ge- 
ringste Prftdisposition. Dieselben erkranken sehr selten, in schweren 
Epidemien, und wenn sie erkranken, ist die Sterblichkeit unter ihnen 
gew6hnlich eine geringe. Nach La Boche starben unter den britischen 
Truppen auf Jamaica von den Weifsen jfthrlich 102, von den Schwarzen 
8 pro tausend der mittleren Starke; auf den Bahama-Inseln betrug die 
Sterblichkeit unter den Weifsen 59, unter den Schwarzen 5—6 pro 
tausend. Auch die mongolischen V51kerschaften scheinen eine 
gewisse Immunitat zu besitzen, wahrend dies bei den amerikanischen 
Indianern (Bothftuten) und den Hindus nicht der Fall ist. Am meisten 
gefAhrdet sind die Weifsen, weniger die Mischlinge, und zwar umso- 
weniger, je weniger weifses Blut in ihren Adern fliefst Bei den aus h5heren 
Breiten Stammenden ist die Emp&nglichkeit eine grOfsere, als bei den 
in tropischen oder subtropischen Klimaten Geborenen. Von den Euro- 
paern sind daher die Bussen, Schweden, Engiander und Deutschen weit 
mehr geffthrdet, als die Franzosen, Italiener und Spanier. 

2) Akklimatisation. Die Empf&nglichkeit der in die Gelbfieber- 
Zone eingewanderten Weifsen nimmt ab mit der Zeit, welche sie sich 
in derselben aufhalten. Sehr vermindert wird sie, wenn dieselben eine 
Epidemie durchgemacht haben, ohne selbst von der Krankheit ergriffen 
zu werden, und sie erlischt ganz, wenn sie diese Qberstanden haben. 
Eine zweimalige Erkrankung an Gelbfieber kommt aufserordentlich selten 
vor. In der Epidemie von Gibraltar 1828 kam auf je 9000 Kranke nur 
ein wirklich erwiesener Fall eines zweiraaligen Befallenwerdens (Louis 
nach Griesinger). Die zweiten Erkrankungen sind fast immer milde. Die 
durch Akklimatisation erworbene Immunitat, durch welche die Eingewan- 
derten dem Gelbfieber gegenttber in dieselbe Lage kommen wie die Ein- 
geborenen, bleibt nur bestehen, solange die Betreffenden in der Krank- 
heitszone bleiben, und geht verloren, wenn sie letztere verlassen und 
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sp&ter zurilckkehren. Die Wieder-Akklimatisation eifolgt aber dann bei 
ihnen schneller, als bei Frischangekommenen. 

Die relative Immunitat der Kreolen ist teils eine Folge der Ak- 
klimatisation, teils berubt sie darauf, dafs dieselben als Kinder, besonders 
in der zweiten Periode der Kindheit, zur Zeit von Epidemien mehr oder 
weniger schwere Fieber durchgemacht haben, die als leichtere Gelbfieber- 
Erkrankungen aufzufassen sind (Lota). 

Interessant ist eine von Heoewitsch in Vera - Craz gemachte 
Beobachtung, welche dafttr za sprecfaen scheiDt, dafs die Akklimati- 
sation aaf eioer GewebsverSinderang bemht. Nach derselben 
werden Eingeborene, lange Zeit dort lebende Einwanderer and solche, die 
das Gelbfieber Qberstanden haben, von Mosqnitos and andem Insekten, welche 
Neaangekommenen so viel za schaffen machen, nicht gestochen (Hakisch). 

3) Geschlecht. Das weibliche Geschlecht erkrankt seltener 
als das m^Lnnliche und im Durchschnitt mit geringerer Sterblichkeit. Der 
Grund hierfbr' ist wahrscheinlich darin zu suchen^ dafs sich Frauen 
ebenso wie Kinder weniger der Gefahr der Erkrankung aussetzen sds 
Md.nner. 

4) Alter. Das Gelbfieber tritt selten bei Kindem und Greisen auf. 
Am" meisten ergriflfen wird das Alter von 10—30 Jahren. 

5) Konstitution. Kr£lftige Leute sind mehr pra,disponiert als 
schw^chliche und an&mische. 

6) Aufsere Lebensverh&ltnisse. Leute, die in schlechten 
Verhftltnissen leben, sind mehr geiilirdet als gut situierte. 

Was die Beschaftigung betriflFt, so werden am meisten Arbeiter 
und Matrosen befallen. Nach HInisch erkranken mit Vorliebe Hand- 
worker, die viel mit Feuer zu thun haben, wie Koche, Backer, Zucker- 
fabrikanten, Schlosser, Grobschmiede, wahrend solche, die bei ihrer Be- 
schaftigung schlechte, ungesunde Luft einatmen, wie Lederarbeiter^ 
Lohgerber, Seifensieder, Lichtgiefser, Fleischer, Gassenkehrer, weniger 
Neigung zur Erkrankung zeigen. Mach Souza Lima scheinen die Ci- 
garren- und Gigarrettenarbeiter eine gewisse Immunitat zu geniefsen. 

Als Gelegenheitsursachen. kOnnen wie bei anderen Infektions- 
krankheiten wirken Erkaltungen, k5rperliche Anstrengungen , der Ein- 
flufs direkter Sonnenstrahlen , Abmattung des K5rpers durch tropische 
Hitze, namentlich bei gleichzeitiger kdrperlicher Anstrengung, Si^lafen 
in der Nachtluft, Excesse in Baccho et Venere, Indigestionen , tiber- 
triebene Angst, Sorge u. dgl. 

Gelbfieber kommt aach bei Tier en, besonders Handen and Feder- 
vieh, namentlich solchen, die aas Earopa importiert worden sind, vor. 

Symptomatologie. 

Zuweilen gehen 2 — 3 Tage dem Ausbruche der eigentlichen Krank- 
heit Prodromalerscheinungen voraus, bestehend in allgemeiner 
Mattigkeit, Kopfischmerzen, Schwindel , Gliederschmerzen , allgemeiner 
Steifigkeit, Appetitlosigkeit, Aufstofsen, Verstopfung, trockener Haut. In 
den meisten Fallen ist dagegen der Anfang der Erkrankung ein 
plOtzlicher, indem sie mit leichtem, mit Hitze abwechselndem 
Frftsteln oder mit einem heftigen Schllttelfroste einsetzt Afit 
Vorliebe fallt der Beginn der Krankheit in die Nachtstunden. 
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Die PatienteD fuhlen sich sogleich sehr schwer krank und sind voll- 
kommen mudos. Ein quftlendee An^tgeftlhl verbunden mit einer Unruhe, 
die sie unauf h5rlich antreibt, ilire Lage zu wecbseln und sich uust&t im 
Bette herumzuwerfen, hat sich ihrer bemachtigt Der Schlaf ist gering 
und durch beftngstigende Trftume gestdrt. 

Die Kranken klagen Qber heftige Kopfschmerzen, die besonders 
in die Stirn- und Supraorbitalgegend lokalisiert werden und oft einseitig 
sind. Sehr qu&lend sind femer namentlich Lendenschmerzen (coup 
de barre), die gegen RQcken, Becken und Beine ausstrahlen und h&ufig 
ihrem Sitze nach ganz deutiich als Nierenschinerzen zu erkennen und 
mit Anziehen der Hoden verbunden sind. 

Die Temperatur ist erh5ht und betr&gt schon nach wenigen Stunden 
39 ^ und darQber. Der Puis ist frequent und meist voll, die Respiration 
bescbleunigt und oberflftchlich. Die Haut fuhlt sich manchmal trocken 
und beife an, manchmal besteht Neigung zum Schwitzen. 

Das G e s i c h t ist stark gerOtet und geschwollen. Die Augen schmerzen 
und thr&nen, die Konjunktiva ist stark iiy'iciert, manchmal besteht Licht- 
scheu. In schweren F&llen zeigen die Augen einen eigentttmlichen Glanz 
und stieren Blick. H&ufig tritt an Mund und Nase ein Herpes auf. 

Manchmal kommen beim Gelbfieber auch andere Exantheme, als 
Roseolen, nrticaria-artige Aasschl&ge, postolbse Efflorescenzen, Miliaria, 
scarlatinbse and erysipelat6se Erytheme, vor. BKBRNOER-Fi:RAUD h&lt 
Erythem des Scrotums geradeza fiir pathognomiscfa. 

Die Zunge ist feucht und geschwollen, an den RAndem rot und in der 
Mitte stark weifslich oder gelblich belegt. Im weiteren Verlaufe wjrd sie oft 
trocken, und der Belag bekommt ein brftunliches, schmutziges Aussehen. 

Die Schleimhaut des Gaumens ist stark gerdtet und geschwollen. 
Auch das Zahnfleisch schwiUt an und zeigt Neigung zu Blutungen. 

Der Appetit ist ganz geschwunden. Es besteht lebhafter Durst, 
Druck, Oppressionsgefnhl und grofse Empfindlichkeit in der 
Magengegend. Haufig ist Pulsation in der Regie coeliaca wahrzu- 
nehmen. Zuweilen wird alles Genossene sofort wieder erbrochen. Das 
Erbrochene ist fast immer sauer, manchmal ist demselben Galle bei- 
gemischt. Der Stuhl ist meist angehalten, selten diarrhoisch. 

Der H a r n ist vermindert, sein specifisches Gewicht erh5ht und seine 
Reaktion fast stets stark sauer. Die Harnstoffausscheidung ist bedeutend 
herabgesetzt y in geringerem Grade auch die der Harnsfture. Cunibset 
fand in schweren Fallen nur 1,5 g Hamstoif und noch weniger im Liter. 
Oft lassen sich schon zu Beginn der Erkrankung Spuren von Eiweifs in 
demselben nachweisen. In schweren Fallen ist manchmal schon von An- 
fang an mehr oder. weniger voUstftndige Anurie vorhanden. 

Von seiten der Lungen und des Herzens sind StOrungen nicbt vor- 
handen und treten auch im weiteren Verlaufe der Krankheit nicht auf. 
Dasselbe gilt von der Milz. 

Schon am Abende des ersten oder am zweiten Tage verbreiten 
manche Kranke einen eigentQmlichen , aashaften Geruch. Stone 
in Woodville will denselben 1844 bisweilen sogar schon 14 Tage vor 
dem Ausbruch der Krankheit wahrgenommen haben. Er gilt fQr ein 
sehr ungQnstiges Vorzeichen. 

In den nftchsten 2—3 Tagen findet eine Zunahme aller Symptome 
statt. Gewdhnlich erreicht die Temperaturcurve am zweiten oder 
dritten Krankheitstage ihre H6he, 40 — 41 ^ um nur sehr kurze Zeit auf 
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dieser zu bleiben und dann langsam, zuweilen von leichten Abendex- 
acerbationen unterbrochen, zu sinken. In seltenen F&Hen kommen noch 
weit hdhere Temperaturen vor. Von Thornton wurde 42,2 ^, von NOgkli 
42;5^, von La Roche 43,3^ als hdchste Temperatur beobachtet. In 
mild verlaufenden Fallen pflegt die Temperatur nicht bis auf 40® zu 
steigen, und das Maximum wird bereits am ersten Tage erreicht Die 
Dauer des Fiebers betragt gew5hnlich 3—5 Tage, manchmal einen 
weniger, manchmal 2 — 3 mehr. Namentlich, wenn letzteres der 
Fall ist, kann der Tod schon in diesem ersten Krankheitsstadium ein- 
treten. Vor demselben findet oft ein rasches Steigen der Temperatur 
statt, welches auch nach dem Tode noch fortdauert, so dafe sehr hohe 
postmortale Temperaturen (42,2 ^—43,3 ^) keine Seltenheiten sind (Stern- 
berg). Roux beobachtete sogar in einem Falle kurz vor dem Tode 
49,5®. Der Puis ist im ersten Stadium beschleunigt, voll und hart. 
In der Regel betragt die Frequenz nicht mehr als 100 — 110, bisweilen 
120 und darilber. 

Gewdhnlich gegen Ende der ersten Krankheitsperiode, manchmal 
aber auch erst spater stellt sich Icterus ein. Die Sclerae und die 
Haut, besonders des Gesichtes, Halses und oberen Teiles des Rumpfes, 
nehmen allmahlich eine Farbung an, die alle Nuancen vom leichten 
Gelb bis zur dunkeln Orange-, Mahagoni- oder Broncefarbe zeigen kann. 
im Harn ist haufig, aber nicht konstant, Gallenfarbstoif nachzuweisen, 
Gallensauren fehlen dagegen in der Regel. Die Faeces behalten ihre 
gallige Farbung, nur ganz ausnahmsweise bekommen dieselben ein 
thoniges Aussehen. Der Icterus besteht bis in die Rekonvalescenz 
hinein. Viele, namentlich innerhalb 2 — 3 Tagen tddlicb endende Falle 
verlaufen bis zum Tode ohne Icterus*, es macht sich dann erst an der 
blassen Haut der Leiche die gelbliche Farbung bemerkbar. Uberhaupt 
nimmt gewdhnlich der Icterus nach dem Tode noch zu. 

Meist am 4. Tage tritt ein bedeutender Nachlafs fast aller Symptome 
ein, und die Krankheit geht nun aus dem ersten, dem Fiebersta- 
dium, in das zweite, das der Ru he, ttber. Die Temperatur sinkt 
rasch auf die Norm oder 0,5— 1 ^ dartiber. Der Puis wird voll und weich, 
und seine Frequenz nimmt ab. Nicht selten fallt die Pulszahl auf 
40, manchmal sogar auf 30 Schlage in der Minute ab. Die Haut 
wird knhl und feucht. Kopf- und Gliederschmerzenlassen nach. Die Kranken 
fQhlen sich subjektiv wohler, ihre Stimmung ist besser, und sie sehen 
die Gefahr fttr beseitigt an. Die Augen verlieren die Injektion und den 
Glanz. Auch die Magenbeschwerden nehmen ab, pflegen aber nicht ganz 
zu schwinden. Enthielt der Harn im ersten Stadium noch kein Eiweifs, 
so ist jetzt Albuminurie fast immer vorhanden. In leichten Fallen 
ist der Eiweifegehalt gering, in schweren reichlich. Nach Cunisset be- 
tragt derselbe 0,2—0,6 ^/o. 

Die Dauer dieser Periode, welche nur in sehr seltenen Fallen fehlt, 
schwankt zwischen wenigen Stunden und 2—3 Tagen. In leichten Fallen 
geht das zweite Stadium unmittelbar in die Rekonvaleszenz aber, indem 
die Krankheitserscheinungen sich schnell verlieren, und der Patient kann 
oft schon nach einer Woche seine Beschaftigung wieder aufnehmen. 

Haufiger tritt nach der scheinbaren Besserung wieder eine Ver- 
schlimmerung aller Symptome ein, und die Krankheit geht in das dritte 
Oder Kollapsstadium tiber. Die Temperatur steigt wieder an, wenn 
auch nicht so rasch wie zu Beginn der Erkrankung, und erreicht auch 
nicht die Hdhe wie im ersten Stadium. Der Typus des Fiebers ist ein 



Das Gelbfieber. 45 

mehr oder weniger remittierender. Manche FikMe verlaufen fieberlos. 
Der Puis ist bald beechleunigt, bald verlangsamt, dabei gew5hnlich klein 
und fadenl&rmig. Das SenRorium der Kranken ist meist frei, aber es 
besteht gro^ Apathie und Prostration. Seltener treten furibunde 
Delirien auf. Die Gesichtsztlge sind verfallen und entstellt, der Icterus 
jetzt sehr ausgesprochen. 

Die Kranken klagen wieder mehr ttber Druck und intensives Brennen 
in der Magengegend. Das Erbrechen, welches nachgelassen hatte, 
wird wieder heftiger oder erscheint, falls noch keins bestauden hatte, 
erst jetzt. An&ngs werden wftsserige Massen erbrochen, sp&ter treten 
infolge von Blutbeimischungen kleine schw&rzliche Streifen in denselben 
auf, und schliefslich kann das Erbrochene ein kaffeesatzartiges oder gleich- 
f&rmig schwarzes Aussehen bekommen. Es ist dies das als sehr ungUnstiges 
Vorzeichen geftlrchteteSchwarzbrechen (vomito negro, black .vomit), 
welches jedoch nicht zu den konstanten Krankheitserscheinungen des 
Gelbfiebers geh5rt Dasselbe ist stets ein schweres, wenn auch nicht 
absolut t5dliche8 Symptom. Noch mehr zu ftlrchten ist das Erbrechen 
roten Blutes, welches manchmal beobachtet wird. 

Das schwarze Erbrochene ist in der Kegel gernchlos and zeigt 
eine stark saore Reaktion. Beim Stehen sondert sich dasselbe in eine klare 
Flttssigkeit und eine schwarze, zu Boden sinkende Masse. Wie die mikros- 
kopische and mikrochemische Untersuchang ergiebt, besteht es aus darch 
die Magens&are ver&ndertem Blute. Bei der erstern findet man 
nach Sternbebo zahlreiche entf&rbte and mehr oder weniger deformierte 
rote Blatkdrperchen , granalierte Leakocyten and orangefarbene oder 
gelblichbraane Pigmentk5rner, and Havelbuko konnte das Blut in dem 
Erbrochenen aach mittelst der H&minprobe nachweisen. 

Der frtther angehaltene Stuhl ist jetzt mehr oder weniger diaiv 
rhoisch. In t5dlichen F&llen werden sdiwftrzliche Massen gleich den 
erbrochenen, gel^entlich auch reines Blut entleert. Manchmal treten 
profuse DiarrhOen mit nachfolgendem KoUaps auf, so dafs ein dem 
Stadium algidum der Cholera ahnliches Erankheitsbild entsteht. 

H&ufig ist voUkommene x\nurie vorhanden. 

Auiiser den schon erw&hnten Magen- und Darmblutungen kommen 
auch in anderen Organen vielfache Blutungen vor, am haufigsten aus 
der Nase, dem Munde, in die Haut, die Muskeln, seltener werden 
Respirationsorgane, Uterus, Vagina, Nieren, Hamblase, Urethra (bei vor- 
handener Urettiritis), Augen und Ohren betroffen. 

Bei bestehender Schwangerschaft tritt sehr gewi^hnlich, in den 
ersten 6 Monaten sogar konstant, Fehlgeburt ein (NOgeli). 

Jones fand in zwei F&llen von Abort den 4 bezw. 5 — 6 Monate alten 
Fdtas ebenfalls mit Gelbfieber (Icteras, Leber) behaftet. 

Der Tod erfolgt am b&ufigsten in diesem Stadium, gewdhnlich 
zwischen dem 4. und 10. Krankheitstage. Das BewuDstsein kann bis 
zum letzten Augenblicke erhalten bleiben, meist verfallen aber die 
Kranken in einen tiefen Sopor. Oft gehen Singultus, seufzende und 
krampfhafte Athmung, Chetne- STOXEs'sches RespirationsphS^nomen und 
fibrillare Muskelzuckungen dem Tode voraus. 6ew5hnlich sinkt auch 
die Temperatur, wenn sie erhiJht war, vorher etwas, bisweilen bis auf 
38<>. In seltenen FftUen tritt der Tod pl5tzlich wahrend heftiger Deli- 
rien, mitunter auch unter Eonvulsionen ein. 
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Eadet die Krankheit inGenesung, was in so welt vorgeschritteuen 
F&llen selten geschieht, so erfolgt oft ein rascher Abfdl der Temperatur 
unter dem Auftreten eines profusea Schweilses, und alle Symptome lassen 
nach uud schwinden allm&blich. Die Rekonvalescenz ist immer eine 
sehr protrahierte und zieht sich ilber inehrere Wochen bin. Besonders 
lange pflegt eine Empfindlichkeit des Magens gegen alle schwer ver- 
daulichen Speisen zurQckzubleiben. 

Mitunter wird die Rekonvalescenz durch sekund&re Eompli- 
kationen, welche sich der Krankheit hinzugesellt haben, als in Eiterung 
tlbergehende Parotitiden, Bubonen, Abscesse, Furunkel, gangr&n5se Ent- 
zUndungen der Haut, GeschwUre der Scrotums, Zehengangr&n, Hepatitis, 
Diarrhden, noch mehr in die Lftnge gezogen. 

Recidive sind im allgemeinen bei Gelbfieber selten, in manchen 
Epidemien werden sie baufiger beobachtet. Meist stellen sie sich 
wfthrend der ersten Periode der Rekonvalescenz, manchmal 2—4 Wochen 
nach Verschwinden des Fiebers ein (Steknberg). Die Veranlassung zu 
denselben geben oft Excesse, namentlich im Genufs von Getr^nken, welche 
um so leichter begangen werden, als die Rekonvalescenten mitunter an 
heftigem Durste leiden. 

Neben den ausgebildeten, typischen Fallen, auf welche 
sich die oben gegebene Darstellung der Krankheit bezieht, und die, 
wie wir gesehen haben, ihrem Verlaufe nach wieder in leichte und 
schwere zu scheiden sind, kommen gew5hnlich wie bei anderen In- 
fektionskrankheiten noch leichteste, sogenannte abortive F&lle 
vor. In diesen kommt es oft gar nicht zur Entwickelung des Icterus, 
noch weniger der Blutungen. Nach einem einige Tage dauemden Fieber- 
stadium tritt Schweifs und reichliche Hamausscheidung ein, und alle 
Symptome bilden sich rasch zurttck. In andem FS^llen zeigt sich eine 
Andeutung von Icterus, der gew5hnlich aber erst, nachdem alle ttbrigen 
Krankheitserscheinungen verschwunden sind, auftritt, und auch die 
charakteristische Pulsverlangsamung. 

Auch ambulatorisches Gelbfieber kommt vor ebenso wie 
ambulatorischer Typhus (Grjesinger). Die Kranken gehen ihren Ge- 
sch&ften nach, fahlen sich aber matt, haben Kopfweh, trttbe, injicierte 
Augen, Druck ira Magen, Verstopfung und Lendenschmerzen. Diese Er- 
scheinungen dauem etwa eine Woche lang und gehen allm&hlich zurQck, 
Oder aber es tritt mitten in dem anscheinend m^sigen Unwohlsein pldtz- 
lich ein Anfall von Blutbrechen, rascher KoUaps und tOdlicher Ausgang ein. 

Auf der andern Seite werden Falle beobachtet, welche sich durch 
einen foudroyanten Verlauf auszeichnen und innerhalb der ersten 
36 Stunden zum Tode fuhren k5nnen. 

Abgesehen von der Schwere der Falle, verschiedene Formen des Gelb- 
fiebers zu unterscheiden, hat keine Berechtigung. Die Verschiedenheiten, 
welche die einzelnen Krankheitsbilder darbieten, sind nur durch graduelle 
Unterschiede oder individuelle EigentQmlichkeiten und Komplikationen 
bedingt. 

FiNLAT nnterscheidet 3 Typen: 1) das Akklimatisationsfieber oder 
das Gelbfieber ohne Albominorie, 2) das Gelbfieber mit einfacher Alba- 
minurie and 3) das Gelbfieber mit Albaminorie and H&matarie. 

Das Gelbfieber tritt in alien LSlndem in derselben Gestalt auf, aber 
die Schwere der einzelnen Epidemien ist sehr verschieden. 

Der Procentsatz derSterblichkeit sch wankt in verschiedenen Epi- 
demien zwischen 15 — 75 ®/o. In Senegambien beobachtete Roux sogar 
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eine solche von 94 ^/o (allerdings bei schlechten Hospitalverh&ltnissen), 
w&hrend dagegen in der letzten Epidemie in Brunswick (1893) nur 5.3 ^/o 
der Erkrankten starben^). Auch kdnnen sich in dieser Beziehung ver- 
dchiedene Perioden einer and derselben Epidemie verschieden verhalten. 
Manche Epidemien beginnen mit leichten F&Uen, denen erst im weiteren 
Yerlaufe schwere and schwerste folgen. In andern ist es umgekebrt. 
Mitunter zeigen w&hrend einer Epidemie einzelne Ortlichkeiten, einzelne 
Strafsen einer Stadt eine besondere B5sartigkeit des Fieb6rs. Endlicb 
ist auch die Sterblichkeit unter den verschiedenen Elassen der Be- 
v5Ikening eine ungleiche. Wfthrend dieselbe bei den Eingeborenen 
7 — 10 ^io betragt, kann sie bei den nicht - akklimatisierten Weifsen auf 
20—80 <>/o steigen. 

Der Tod wird am h&ufigsten durch Urftmie und Ghol&mie, seltener durch 
Hyperpyrexie, abundante Blutungen und ungenUgende Blutbildung herbei- 
gefbhrt. 

Pathologisehe Anatomie. 

Bei den Gelbfieber-Leichen tritt die Totenstarre gew5hnlich sehr 
zeitig ein und ist sehr ausgesprochen. Dieselben zeigen in der Begel 
^ufseren und inneren Icterus in verschieden hohem Grade. Die 
Haut ist aulserdem zuweilen der Sitz von Petechien Oder grdfseren 
Ekchymosen, Miliaria, Pusteln, scarlatindsen oder erysipelat5sen EntzUn- 
dungen, Furunkeln, Karbunkeln, GeschwQren oder Gangrftn. Die Ab- 
magerung ist meist keine betrSLchtliche ; in den Muskeln finden sich mit- 
unter Blutungen von verschiedener Grdfse. 

Gehirn und Hirnhd,ute sind h&ufig hyper&miscfa, und im Sub- 
arachnoidealraume und in den Ventrikeln ist mehr oder weniger Ergufs vor- 
handen; letzterer ist manchmal trtlb und von gelber Farbe. Die Ober- 
flftche des Gehims zeigt mitunter kleine punktfbrmige Blutungen, und 
seine Substanz erscheint wie die tlbrigen Organe ausgesprochen gelb. 

Der H er zbeutel enthd.It oft eine grOlsere Menge gelber oder rOtlicher 
Fltlssigkeit. Unter dem Pericardium finden sich bisweilen Ekchymosen. 
Das Herz ist hd.ufig dilatiert, blafs und schlaff, seine Muskulatur fettig 
degeneriert. In andern Fallen werden diese Veranderungen vermifet; 
Crevaux fand in 213 Fallen die Ilerzfasem normal. 

Das Blut ist in der Leicbe gewohnlich dunkel und fltlssig. Manch- 
mal reagiert es sauer, manchmal entwickelt es viel Ammoniak. Sein 
Hamstoffgehalt ist nach Ghassaniol und Gukisset vermehrt ; in der ersten 
Krankheitsperiode fand 'letzterer 0,18—0,22 g, nach dem Tode 0,17 bis 
0,51 g in 1000 g, Werte, die jedoch innerhalb der physiologischen 
Schwankungen liegen ^). Im zweiten und dritten Erankheitsstadium ent- 
h&lt das Blut Gallenfarbstoff. Die roten Blutkdrperchen sind betrachtlich 
vermindert, in noch hdherem Grade die weilsen (Maurel). Sternberg 
beobachtete aulserdem stark glanzende E5mchen, die er ftir Fett, aus 
dem Zerfalle fettig degenerierter Leukocyten hervorgegangen, halt. 

Die Kapillaren der verschiedenen Organe zeigen fettige Degene- 
ration. 

Die Respirationsorgane verhalten sich gew5hnlich normal. 
Zuweilen werden hamorrhagische Infarkte, Ekchymosen unter den 



^) Yerdtfentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1898. Nr. 51. S. 987. 
*) Hoppk-Sbtlkb, Physiologische Chemie. 1881. S. 431. 
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Pleuren, in seltenen FS,Ilen gi*5&ere serQse Ergttsse in den PleurabOhlen 
gefiinden. 

Magen und Darm enthalten mehr oder weniger grolise Mengen 
schwarzen, dick- oder dQnnflttssigen , oft theerartigen Blutes. Die 
Magenscbleimhaut zeigt in der R^el die Merkmale des akaten 
Eatarrhes mit Ekchymosierung. Hftufig finden sich hlLmorrhagische £ro- 
sionen, sehr selten Geschwtlre. Auch im Oesophagus kommen Ofters Erosionen 
vor, wahrscheinlich eine Folge der korrosiven BeschafFenheit des Er- 
brochenen. 

Mikroskopiseh fand Ckevaux die Zellen der MagendrQsen sowie die 
Kapillaren der Schleimhaut fettig degeneriert. 

Die Schleimhaut des DUnndarmes ist oft gleichfaUs akut katarrha- 
lisch erkrankt, zeigt gleichm&fsige oder fleckige Hyperftmie, dicken Schleim- 
belag, Schwellung der solitS.ren FoUikel und der PETERSchen Plaques, 
zuweilen auch ausgedehnte Ekchymosierung. Der Dick darm ist ge- 
wdhnlich normal. Der Darminhalt hat eine mehr oder weniger saure 
Reaktion (Sternberg). 

Die Leber, deren Ver&nderungen die konstantesten und wich- 
tigsten sind, ist von normaler Grftfse oder etwas vergr5fsert oder etwas 
verkleinert, blutarm, blafs wie Milchkaffee oder gleichm&fsig oder gespren- 
kelt gelb gef&rbt und weich oder schlaff, z&he, gallenarm und trocken. 
Gelegentlich, wenn der Tod in einem frUhen Stadium der Krankheit erfolgt 
ist, wird die Leber auch mehr oder weniger hyperftmisch gefunden... Die 
Hyperftmie betriflfl vorzugsweise die PfortaderSste und ist von Odem 
des interlobulftren Bindegewebes begleitet. Bei Potatoren triift man 
h£lufig Muscatnufsleber an. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man die Leberzellen 
besonders in der Portalzone sehr blafs , wenig granuliert und mit sehr 
reichlichen Fetttropfen und gelben Pigmentkdmchen erfbUt, so dafs da- 
durch der Kern verdeckt wird. Babes fand das interstitielle Gewebe in 
frischer Wucherung begriffen und die interlobulftren Kapillaren stark 
ausgedehnt, stellenweise fast varic5s. Betreffe defsen Bakterienbefundes 
vgl. oben S. 38. 

Nach Pellabin hat das Lebergewebe seine normale saore Reaktion 
verloren and ist sehr arm an Glykogen and Zacker, die Galle sehr wenig 
alkalisch. 

Die Gallenblase enthftlt dunkle, dicke, z&he Galle oder auch nur 
etwas Schleim oder Blut. Die Schleimhaut derselben ist stftrker iiyiciert 
und zeigt zuweilen punktf5rmige Ekchymosen. Die Gallenwege sind 
fast immer frei und wegsam. 

Die Milz bietet in der Mehrzahl der FUle gar keine Ver&nderungen 
dar, manchmal ist sie etwas geschwollen, blutreich und weich. 

In den Nieren werden oft kleine Ekchymosen unter der Kapsel, 
sehr h&ufig Schwellung der Rindensubstanz, in frOhen Stadien Hyperftmie 
und mitunter auch kleine Abscesse angetroffen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt trUbe Schwellung und fettige Degeneration sowie 
Desquamation der Nierenepithelien ; ganze Bttndel von KanSJchen werden 
oft ohne Epithelien,- stellenweise mit verschiedenartigen , namentlich 
granulierten Gylindem erfttUt gefunden. Babes beobachtete auch hier 
frische interstitielle Processe. 

Das Nierenbecken zeigt Katarrh und Ekchymosen, desgleichen 
Otters die Blase. Letztere ist fast stets kontrahiert und leer. 
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In den Ovarien und im Uterus findet sich fast immer geronnenes 
Oder fltlssiges Blut (ohne dais Menstruation bes^den hat). 

Die wichtigsten anatomischen Verftnderungen sind also der Icterus, 
die Blutungen der verschiedenen Organe, die parenchy- 
matdse Degeneration der Leber und der Nieren und die 
fettige Degeneration der Kapillaren und des Herzens. 

Wir mUssen annehmen, dais es vorzugsweise Leber, Nieren und 
Kapillaren sind, auf welche das Gelbfiebergift seine deletftre Wirkung 
austlbt. Die erkrankten Leberzellen verlieren ihre F&higkeit, die in 
ihnen gebildete Galle zurtlckzuhalten , diese tritt infolge dessen in Blut 
und Lymphe tlber, und so entsteht der Icterus (Liebermeisters aka- 
thektischer Icterus^). Auf diesen ist die charakteristische Puls- 
verlangsamung im zweiten Krankheitsstadium zurQckzuftthren , w9,hrend 
die Erscbeinungen des dritten Stadiums im wesentlichen teils chol&mischen, 
teils urftmischen Ursprungs sind. Die Blutungen der verschiedenen Or- 
gane finden ihre Erklftrung in der durch die fettige Degeneration be- 
dingten BrQchigkeit der Kapillaren. 

Diagnose. 

Die Diagnose des Gelbfiebers bietet keine Schwierigkeiten dar, wenn 
es sich um ausgebildete Fd.lle desselben w^hrend einer Epidemie in 
seiner engeren Heimat handelt. Anders dagegen in vereinzelten, aulserhalb 
derselben auftretenden Fallen. Eine Unterscheidung dieser Krankheit von 
dem auch bei uns vorkommenden Icterusgravis, der sowohl klinisch 
als auch als pathologisch - anatomisch ein dem Gelbfieber voUkommen 
gleiches Krankheitsbild zei^en kann, ist oft aufserordentlich schwer oder 
ganz unm&glich und grUndet sich lediglich auf die Atiologie des be- 
treffenden Falles, auf den mftglichen Nachweis des Zusammenhanges des- 
selben mit irgend einer Gelbfieberepidemie oder -Endemie. Auch fftr die 
Diagnose der leichtesten, abortiven Falle, denen die charakteristischen 
Symptome des Gelbfiebers fehlen, ist lediglich das atiologische Moment 
entscheidend , das Auftreten derselben wahrend einer ausgesprochenen 
Epidemie. 

Die Krankheitserscheinungen , welche bei der Diagnose des Gelb- 
fiebers vorzugsweise in Betracht kommen, sind der pl5tzliche Beginn, 
die Remission nach einigen Tagen, die Lendenschmerzen, die ROtung und 
Schwellung des Gesichts, die Injektion der Augen, die Oppression in der 
Magengegend, die Albuminurie bei verminderter oder selbst unter- 
drftckter Harnausscheidung, das Fehlen von Milz- und Leberschwellung. 
Durch sorgf&ltige Berticksichtigung dieser Symptome wird man in den 
Stand gesetzt, namentlich auch Verwechselungen des Gelbfiebers mit ge- 
wissen Malariaformen (bili5ser Remittens und Schwarz- 
wasserfieber) sowie dem bilidsen Typhoid, welche manche 
Ahnlichkeit mit dem ersteren darbieten, zu vermeiden. Ein wichtiges 
Htllfemittel zur Unterscheidung der genannten Krankheiten vom Gelb- 
fieber liefert endlich die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes, der Nachweis von Malariaparasiten und Pigment bei der bili- 
5sen Remittens und dem Schwarzwasserfieber und der von Recurrens- 
spirillen beim bili6sen Typhoid. 

1) Deutsche medic. Wochensch. 1893. Nr. 16. S. 365. 

Schoube, Die Krankheiten der warmon LAnder. 4 
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Prognose. 

Das Gelbfieber ist immer eine ernste Krankheit ; selbst anscheinend 
leichte F&Ue nehmen manchmal ganz unerwartet einen schweren Gha- 
rakter an. Die Prognose ist im allgemeinen bei Frauen und Kindem 
besser als bei M^nnern, ungttnstig bei UnmdJisigen und bei Plethorischen, 
die friseh in der Gelbfiebergegend angekommen sind. 

Von grofser Wichtigkeit fttr die Vorhersage ist feraer die H5he 
des Initialfiebers und das Verhalten des Hams. Wenn die 
Temperatur ttber 41 ® steigt, ist direkt Lebensgefahr vorhanden. Erreicht 
dieselbe 42^ oder gar 43®, so ist der t5dliche Ausgang unvermeidlich. 
Sternberg analysierte 269 F&Ue und fand, dafs in alien FSlllen, in denen 
die Temperatur ttber 41,1® stieg, der Tod eintrat. Gtinstig ist, wenn 
in den ersten zwei Tagen 39,4—39,7 ® nicht ftberschritten wird. Als ein 
sehr ungttnstiges Zeichen ist es anzusehen, wenn um den dritten oder 
vierten Krankheitstag keine oder nur eine wenig ausgesprochene Re- 
mission erfolgt Starkes Sinken oder voUstandiges Versiegen der Ham- 
ausscheidung sowie reichlicher Eiweifsgehalt des Urins geben eine 
schlecbte Prognose. 

Als ungttnstige Vorzeichen gelten endlich starke und lang- 
dauemde Injektion der Augen, frttbzeitiges Erscheinen des Icterus, 
haufiges Erbrechen, das Auftreten von schwarzem oder rotem Erbrechen 
(bei letzterem ist der Tod fast sicher), starke Magenbeschwerden , der 
Eintritt von Delirien, Schlucken und seufzender Athmung. 

Prophylaxe. 

Die Prophylaxe des Gelbfiebers zerfallt in die allgemeine und 
die persdnliche Prophylaxe. 

Die allgemeine Prophylaxe bezieht sich teils auf das, was in 
den Landern, wo das Gelbfieber heimisch ist, zur Verhtttung der Ver- 
mehrung der sporadischen Falle und bei Epidemien zu geschehen hat, 
teils auf die Mafsnahmen, welche in den der Gefahr der Einschleppung 
der Krankheit ausgesetzten Hafen zu treffen sind. 

Was ersteres betrifit, so ist auf eine Besserung der hygi- 
enischenYerhaltnisse durch Beseitigung yon angehauften faulenden 
organischen Massen, gute Bodenreinigung, Sorge fbr reine Wohnungen 
u. s. w. hinzuwirken, damit dem Gelbfiebergifte moglichst der Boden 
fttr seine Entwickelung entzogen wird. Dasselbe hat auch zu geschehen 
in den Stadten, welche der iQefahr der Einschleppung ausgesetzt sind. 
Auch der Entetehung von Epidemien auf Schiffen wird durch Sauberkeit 
und gute Ventilation mOglichst vorgebeugt 

Da die Einschleppung des Gelbfiebers vorzugsweise durch den 
Schiffsverkehr erfolgt, istdieser einer strengen sanitatspolizei- 
lichen tJberwachung zu unterziehen. SchiflFe, welche Gelbfieber- 
kranke an Bord- haben oder gehabt haben, mttssen einer Quaran- 
tane unterworfen werden. Da die Inkubationsdauer beim Gelbfieber 
nicht langer als drei bis fttnf Tage zu dauem pflegt, dttrfte eine solche 
Ton fttnf Tagen genttgen. Wahrend des Winters erscheint in alien etwas 
n5rdlicher gelegenen Hafen eine Quarantane unnOtig, da unter diesen 
Umstanden nicht die Gefahr der Entwickelung einer Epidemie droht. 

In den Yereinigten Staaten von Nordamerika besteht die gesetzliche 
BestimmuDg, dafs alle aas Mittel- and Sildamerika kommenden Schiffe mit 
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GelbfieberfiUlen oder des Gelbfiebers verd&chtigen Erkranknngen an Bord 
iind w&hrend der w&rmeren Jahreszeit (1. Mai bis 15. November) ttber- 
haapt s&mtliche aus Westindien kommenden Schiffe sich nach bestimmten 
Qnarant&nestationeD za begeben haben, am sich bier der vorgeschriebenen 
Behandlong zn Qnterziehen^ ehe sie einen andern nordamerikanischen 
Hafen anlaufen dttrfen. 

Die Kranken sind in eigenen Quarant^nehospit&lern zu iso- 
lieren and ihre schmutzige W&sche and Kleider zu desinficieren. 
Dasselbe hat mit den benutzten Effekten der gesunden Mannschaften und 
Passagiere sowie mit dem Schiffe selbst zu geschehen. 

Bei Schiffen, welche zwar mit inficierten H&fen oder Schiffen kom- 
municiert, aber selbst w&hrend einer mehrwOchigen Seefahrt keinen Er- 
krankungsfall gehabt haben, kann von einer Quarant&ne abgesehen 
werden ; eine Desinfektion mufs aber in der angegebenen Weise erfolgen. 

Hat eine Einschleppung des Gelbfiebei-s in eine Hafenstadt statt- 
gefunden, so ist durch Isolierung der Kranken und Desinfektion 
ibrer Wohnungen der Seuchenherd mOglichst zu beschr&nken. 

Obwohl es nicht erwiesen ist, dafs die Absonderungen der 
Kranken (Ham, Stuhl, Erbrochenes) das Gelbfiebergift enthalten, em- 
pfiehlt es sich, auch diese zu desinficieren. 

Betreffs der Desinfektion yergl. oben S. 16 ff. 

Dm eine weitere Verschleppung der Krankheit ins Binneuland zu 
verhtlten, mufs femer eine Landquarant&ne erriehtet werden. Als 
Vorbild kdnnen die Mafsnahmen dienen, welche in den Vereinigten 
Staaten eingeftthrt worden sind, wie sie uns von Cochban geschildeit 
werden. Nach Auftreten des Gelbfiebers in einer Hafenstadt h5rt jede 
regelmafsige Verbindung mit dem inficierten Orte wfthrend der Dauer 
der Epidemie auf. Weder Personen noch Gegenst&nde dQrfen denselben 
verlassen, aufser in besonderen EisenbahnzQgen und unter besonderer 
Aufsicht Die regelmafsigen Zttge, sowohl Personen- als GaterzUge, 
dtlrfen in oder nahe bei der inficierten Stadt nicht halten, so dafs nichts 
Verd&chtiges eingenommen werden kann. Die besonderen ZUge, welche 
alien Aufnahme gew&hren, welche die inficierte Stadt verlassen wollen, 
fahren so oft, als es die Umst&nde erfordem, und filhren die Fltlcht- 
linge nach solchen Orten aufserbalb der Gelbfieberzone, die geneigt sind, 
dieselben aufzunehmen. Diese Fltichtlingszilge dQrfen nur an kleinen 
Stationen halten, und nur, um daselbst die n5tigen Vorrate von Wasser, 
Brennmaterial und Nahrung aufzunehmen. Die Flttchtlinge, welche aus 
inficierten Lokalit&ten kommen und der Ansteckungsgefahr ausgesetzt ge- 
wesen sind, mllssen sich in besonderen „ camps of probation*^ einer zehn- 
tSgigen Quarantine unterziehen ; ihre Effekten werden desinficiert ^). Die 
in der inficierten Stadt unter der Herrschaft der Seuche Zurilckgebliebenen 
werden ebenfalls wieder durch besondere Zttge mit den notigen Vor- 
r&ten versorgt. Natttrlich lafst es sich nicht verhindern, dafs schon beim 
ersten Auftreten der Krankheit, noch ehe irgend welche , Quarantine- 
malsregeln ergriffen werden kdnnen, viele flttchten ohne tjberwachung. 

Was die persdnliche Prophylaxe betrifit, so haben die- 
jenigen, welche fttr das Gelbfieber disponiert sind, jeden Verkehr mit 
inficierten Orten, Personen und Gegenst&nden zu vermeiden und, wenn 



1) Verdffentl. des Eaiserl. Gesmidheitsamtes 1893. Nr. 37. S. 694. 

4* 
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irgend m5glich, die von der Seuche ergriffene Stadt zu verlassen. Eann 
dies nicht geschehen, so mtlssen sie so entfernt wie m5glich vom Boden 
schlafen, Excesse aller Art, namentlich solche in Baccho, venneiden, 
w£lhrend der heifsesten Tageszeit vor der Sonne sich schtttzen, sich vor 
ErkSdtungen und korperlichen Anstrengungen htlten, fbr offenen Leib 
soriQ:en, kurz vor alien den Sch&dlichkeiten sich in Aeht nehmen, welche 
erfahrungsgemSLfs pr^Ldisponierend wirken kdnnen (s. oben S. 42). 

Domingo Fbeikb in Brasilien und Cabmona t Yalle in Mexico 
haben Schutzimpfungen, ersterer mit abgeschwachten Enlturen seines 
Cryptococcns xanthogenicns^ letzterer mit dem RUckstande des Hanis von 
Gelbfieberkranken , empfohlen and ausgeftkhrt; dieselben haben sich aber 
nicht bew&hrt, da sie anf falschen Yoraussetznngen basierten (s. oben 
S. 88). 

FiNLAY empfiehlt die Schntzimpfang mittelst MUcken. Sein 
Verfahren ist folgendes: In einem von Gelbfieber freien Hanse werden 
jnnge Mftcken in Flaschchen oder Beagenzgl&sern eingefangen, dann aof 
die rein gewaschene Hant der Brust oder der Arme eines in den ersten 
6 Tagen der Krankheit befindlichen Patienten gebracht and, wenn sie 
sich voUgesogen haben, abgenommen and 2 — 5 Tage der ruhigen Ver- 
dauung ttberlassen. Mit diesen MUcken werdeo dann die Iinpfangen vor- 
genommen, indem man dieselben auf die Hant der zu Impfeuden bringt, 
welcbe sie sofort aDstecheu, wodurch die Ansteckung erfolgt. Finlat 
impfte auf diese Weise von 1881 bis Mai 1895 100 Personen, von denen im 
Laufe der folgenden Jahre 43 leicht und 9 schwer an Gelbfieber erkrankten 
und 3 starben. Uuter den Geimpften befanden sich 76 Ordensbr&der. 
Yon 87 nicht geimpften Ordeusbrttdern erlagen w2.hrend derselben Zeit 5. 

Theraple. 

Die Behandlung des Gelbfiebers ist eine symptomatische; ein 
specifisches Heilmittel gegen dasselbe giebt es bis jetzt nicht. 

Zu Beginn der Erkrankung wird gew5hnlich ein Abfllhrmittel 
gereicht, besonders Calomel oder Ricinus5l. Von ersterem giebt man 
0,7—1,0 auf einmal, von letzterem 30—60,0. Rush rftt Calomel mit 
Tub. Jalappae zu verbinden (aa 0,7). Roux empfiehlt Natr. sulfur, oder 
Magnes. sulfur. 12,0, Fol. Sennae 8,0, Fol. Menth. pip. oder Fruct. Anisi 
stell. concis. 15,0 mit einer Tasse kochenden Wassers infundiert, durch- 
geseiht und mit Zucker verstifst. N5tigenfalls werden die Abftthrmittel 
wahrend des Verlaufs der Krankheit mehrmals wiederholt. 

Gerilhmt wird zu Anfang auch ein diaphoretisches Ver- 
fahren. Man giebt heifse Fufsbftder, denen oft reichlich Senfmehl zu- 
gesetzt wird, wfthrend der Kranke samt Stuhl und Gefkfs vom Halse bis 
zum Boden in eine wolleue Decke eingehtiUt wird, und wiederholt die- 
selben in den ersten 24 Stunden mehreremal, man macht Priefsnitzsche 
Einpackungen und lafst dabei warmen Thee trinken, man verordnet 
heifse Bader, so heifs als der Patient es vertragen kann, mit nach- 
folgenden mehrsttlndigen Einwickelungen in wollenen Decken. 

Das Fieber mufs, wenn n5tig, durch An ti f e b ri li a bekampft werden. 
Aufeer Chiniu werden in neuerer Zeit namentlich Antipyrin und Phena- 
cetin (0,3—0,7) angewandt. Zum gleidien Zwecke kommen auch kalte 
Umschlage oder Eisbeutel auf den Kopf, haufig wiederholte kalte 
Waschungen des OberkSrpers oder des ganzen K5rpers, grofse Klystiere 
mit kaltem Wasser, laue Bader (Corre) zur Anweudung, wahrend kalte 
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Bftder nicht gut vertxagen werden sollen. Da Silva Ramos einpfiehlt da- 
gegen sehr kurze kalte Bader; die Kranken werden ftir wenige, nicht 
eine Minute betragende Augenblicke in eine mit Wasser von 10 — 12® C. 
gefttllte Wanne eingetaucht Hierauf soil ruhiger Schlaf eintreten , die 
Herzthfttigkeit krftftiger, die Atmung tiefer werden und die Harnaus- 
scheidung zunehmen. Die B&der werden nach einigen Stunden wieder- 
holt, wenn die Symptome sich wieder steigem, und in 24 Stunden bis 
zvL sechs gegeben. 

Gegen die Lendenschmerzen werden trockene Schrdpfk5pfe, 
Sinapismen und Blasenpflaster , gegen die Ubelkeit und das £r- 
brechen ebenfalls Sinapismen und Blasenpflaster, ferner heifse Kata- 
plasmen (Gorre) auf die Magengegend, Yerschlucken von Eisstt^ckchen, 
Morphium, besonders subcutan, und Gocain empfohlen. Blair warnt vor 
grofsen Morphiumdosen, da er schon nach 0,006 tlble Erscheinungen auf- 
treten sah. Thorington giebt 0,02 Cocain immer 10—15 Minuten vor 
dem Genusse von Getr^nken und, wenn das Erbrechen nicht nachlafst, 
^/asttlndlich bis zum Stehen desselben. 

Bei Blutbrechen bezw. Schwarzbrechen l&fst man Eis- 
stQckchen verschlucken, appliciert eine Eisblase auf die Magengegend und 
verordnet Styptica, wie Liquor Ferri sesquichlorati (15,0 auf 1000,0 Wasser 
mit Zucker versttfst, stttndlich einen Efsldffel), Secale cornutum, Ergotin, 
Plumbum aceticum mit Opium. Letztere kommen auch bei anderen 
Blutungen zur Anwendung. Otero empfiehlt gegen Blutungen Cocain, 
das besser als alle anderen Styptica wirken soil. 

Gegen die nervdse Unruhe und Schlaflosigkeit giebt man 
jetzt die dem Steinkohlentheer entstammenden Sedativa, wie Antipyrin, 
Phenacetin (Cochran). 

Bei Kol laps sind Excitantien, namentlich alkoholische, jenach dem 
Geschmack der Kranken Bier, Porter, Whisky, Wein. Champagner, indi- 
ciert CoRRE empfiehlt Digitalis. Auch Flaschen mit heifeem Wasser, 
heifse Bettdecken sind von Nutzen. 

Die stark sauere Reaktion der erbrochenen Massen hat zu der An* 
nahme einer sauem Diatbese beim Gelbfieber und infolge dessen zu 
einer alkalischen Behandlung desselben in alien seinen Stadien 
gefdhrt Schon 1867 wurde das Natrium bicarbonicum von Stone 
empfohlen. Sternberg hat zu demselben noch Sublimat hinzugefQgt 
(Natr. bicarb. 10,0, Hydrarg. bichlorati corros. 0,02, Aq. 1000,0, 
stOndlich 50,0 [3 ElislQffelJ eiskalt zu nehmen) und hat diese Verordnung 
zu einer besonderen Behandlungsmethode („the Sternberg treat- 
ment") erhoben. Mit derselben sollen gtinstige Erfolge erzielt worden 
sein. Sternbers berichtet, dafs von 301 so behandelten Weifsen nur 
7,3®/o, von 73 Schwarzen keiner starben. 

Bei trockener, heifser Haut und sp&rlichem Hame verbunden mit 
(jendenschmerzen empfiehlt Sternberg Pilokarpiu subkutan. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Ern&hrung der Kranken. In 
den ersten Tagen mufs sich dieselbe auf flttssige Nahrung , auf Milch 
(unter Umst&nden auch Buttermilch und saure Milch) und Bouillon be- 
schr&nken. Bei starker Empfindlichkeit des Magens empfiehlt es sich, 
der Milch Ealkwasser zuzusetzen (1 EfslOfiiel auf die Tasse). Bei hef- 
tigem Erbrechen wird nur eiskalte Milch, eiskalter Champagner oder 
Brandy (VsstUndlich ein Theel5flFel) gereicht. Wird auch dies nicht 
vertragen, so mufs zu Em&hrungsklystieren gegrifien werden. So- 
bald der Magen das Genossene wieder beh&lt, ist den Kranken eine 
leichte, nahrhafte DiU zu verordnen. Diatfehler sind streng zu vermeiden. 
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4. 

Das Mittelmeerfieber. 



Definition. 

Mit dem Namen Mittelmeerfieber ist eine an den Ettsten und 
auf den Inseln des mittell&ndischen Meeres vorkommende fieberbsdfte In- 
fektionskrankheit belegt worden, welche klinisch manche Ahnlichkeit mit 
dem Abdominaltyphus hat, von diesem sich aber namentlich durch ihre 
lange Dauer, das regelm&Tsige Erscheinen von Belapsen, das Bestehen 
starker Schweifsabsonderung, das hftufige Auftreten von rheumatoiden 
Gelenkerkrankungen sowie auch von Neuralgien und HodenentzUndung 
unterscheidet. 

Synonyma . 

Mediterranean fever, Malta fever, Gibraltar f^ver. 
Rock fever, Neapolitan fever, Gastric remittent fever, 
Bilious remittent fever; La febbre gastro-biliosa a. s. w. 

Geographische Terbreltnng. 

Das geographische Verbreitungsgebiet des Mittelmeerfiebers erstreckt 
sich tlber einen grofsen Teil der EUsten und Inseln des mittel- 
l&ndischen Meeres. Es wird namentlich beobachtet in Gibraltar 
und auf Malta , wo vorzugsweise die englischen Soldaten und Seeleute, 
aber auch die Eingeborenen von der Erankheit befallen werden, femer 
in Sicilien, Sardinien, Neapel und anderen St&dten der italienischen 
Ktkste, auf Ereta. 

Itlologle* 

Das Mittelmeerfieber wurde frQher als eine eigentOmliche Form des 
Abdominaltyphus (Wood, Borelli) oder eine Eombination von Typhus 
und Malaria (Maclean, Nottek, Milnes) angesehen. Erst neuerdings er- 
kannte man in demselben eine specifische Erankheit, besonders nachdem 
es Bruce 1887 in Malta gelungen war, bei ihm einen bestimmten 
Mikroorganismus nachzuweisen, welcher als der Erreger der Erank- 
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heit anzusprechen ist. Derselbe stellt einen sehr kleinen, iiinden oder 
leicht ovalen Mlkrococcus von etwa ^/s ^ Durchmesser dar, welcher 
meist einzeln, manchmal zu Paaren, niemals jedoch zu Ketten vereinigt 
angetroffen wird. Er besitzt keine eigne Bewegung und &rbt sich gut 
init Gentianaviolett und Methylviolett, aber nicht nach Gram. £r ist in 
grofser Zahl in der Milz, nicht aber im Blute enthalten. Bruce fand 
diesen Mikroorganismus, welchen erMikrococcusMaltensis nannte, 
in 12 von 13 untersuchten FUlen von Mittelmeerfieber, wfthrend gleich- 
zeitig in Malta beobachtete Typhus&lle in Kulturen nie den Typhus- 
baciUus vermissen liefsen. Auch gelang es dem genannten Forscher, den 
Mikrococcus zu zQchten und durch Reinkulturen desselben die Erank- 
heit auf Affen zu tibertragen. 

Als bester N&hrboden fUr den Mikrococcus Mai tensis erwies sich 
1^/2^/0 Fleischwasserpeptonagar. Plattenkoltoren gelangen nicht, wohl 
aber Stichkulturen and Kulturen auf schr&g erstarrtem Agar bei Edrper- 
temperatur. In Stichkulturen entwickeln sich nach einigen Tagen 
kleine, perlweifse Flecke um den Stichpunkt und kleine, runde, weibe 
Kolonien Iftngs des Stiches. Nach einigen Wochen sind die Kolonien 
auf der Oberfl&che grofser geworden und bilden rosettfdrmige Kulturen, 
und im Stiche stellen sie einen soliden Strang von gelblichbrauner Farbe 
mit 8ftgef5rmigen YorsprUngen dar. Nach einigen Monaten bekommen 
die Kulturen ein lederfarbenes Aussehen. 

Auf schr&g erstarrtem Agar entstehen nach 9 — 10 Tagen 
runde, leicht erhabene, glatte, gianzende Kolonien mit glatten GoDtouren, 
welche die GrOfse von Schrot Nr. 4 haben. Bei durchfallendem Lichte 
erscheinen dieselben im Centrum gelblich, in der Peripherie bl&ulichweilis, 
bei reflektiertem Lichte durchweg milchweifs. Ihr Wachstum ist ein 
sehr langsames, selbst nach ein paar Monaten sind sie nicht Uber hanf- 
samengrofs. 

Auf Gelatine zeigt der Mikrococcus bei 22^ G. nach einem Monate 
nur ganz geringes Wachstum, ohne dieselbe zu verflUssigen. Auf Kartoffeln 
findet bei KQrpertemperatur gar kein Wachstum statt. . 

tibertragungsversuche mit Beinkalturen sind bisher nur bei 

Affen geglUckt. Diese bekamen Fieber und gingen gew5hnlich nach 

13 — 20 Tagen ein. Bei den Sectionen fanden sich ahnliche pathologisch- 

anatomische Yer&nderangen wie beim Menschen, und es gelang, aus 

den Organen wieder den gleichen Mikroorganismus zu zUchten. Die an 

Negem angestellten Obertragungsversuche ergaben negative Resultate. 

Das Mittelmeerfieber ist nicht kontagi5s. Die Aufnahme des 

Krankheitsgiftes erfolgt durch die Luftwege oder durch den Darmkanal, 

vielleicht mit dem Trinkwasser oder der Nahrung. 

Die Inkubationsdauer sch wankt wahrscheinlich z wischen wenigen 
und 20—30 Tagen. 

Die Hauptzahl der Erkrankungen fUlt nach Hughes in die Zeit von 
Juli bis September, w^hrend die wenigsten in den Monaten Dezember 
bis Februar vorkommen. 

Ungttnstige hygienische Verhftltnisse scheinen eine wich- 
tige RoUe bei der Entstehung der Krankheit zu spielen. In Malta tritt 
diese, wie Hughes angiebt, besonders in den alten, seitens der Malteser- 
ritter errichteten Baulicfakeiten, die stets t^berfQllt und ungesund waren, 
sowie auf den vor Malta ankemden Schiffen auf. Von Donaldson wurde 
sie auf eine aus sich zersetzenden F&kalmassen herrtlhrende Infektion 
zurttckgeftthrt und daher als Faeco-malarial fever bezeichnet. 
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In neuerer Zeit ist in Malta das Mittelmeerfieber, wahrscheinlich 
infolge von Verbesserung der hygienischen Verhftltnisse , seltener ge- 
worden. Nach Hughes erkrankten 1859 269,5 ®/oo, 1888 nur 71,2 ^Iw der 
englischen Soldaten. 

Dem Geschlechte kommt keine pradisponierende Bedeutung zu. 
Auch jedes Lebensalter wird von der Erankheit ergriffen, am meisten 
das unter 35 Jahren. 

Als Gelegenheitsursachen werden die gew5hnlichen Sch&dlich- 
keiten, wie k5rperliche und geistige Anstrengungen , Erkaltungen, Ex- 
cesse u. s. w., ang^eben. 

Bruce ist der Ansicht^ dais durch einmaliges Uberstehen der Erank- 
heit die Predisposition erlischt, wd.hrend andere Autoren glauben, dafs 
dieselbe dadurch im Gegenteile erh5ht wird, indem ersterer abermalige 
Erkrankungen nicht fttr neue Infektionen, sondern ftlr Relapse ansieht: die 
Erankheit kann sich nach ihm infolge dessen sehr lange, bis zu zwei 
Jahren, hinziehen. 

Symptomatologle. 

Die Erankheit beginnt mit den gewohnlichen Fiebererscheinungen : 
St5rung des Appetits, Unbehagen, Frostschauer, Eopfschmerzen , welche 
namentlich in die Stim lokalisiert werden, ferner Glieder- und Lenden- 
Bchmerzen, Schlaflosigkeit. Die Temperatur steigt in die H5he und er- 
reicht gew5hulich nach mehreren Tagen ihr Maximum: 40,0—40,5^. 
Das Gesicht erscheint in schweren Fallen gerdtet, die Eranken sehen 
aufgeregt aus und klagen ttber Ohrensausen. Manchmal tritt Nasen- 
bluten auf. Die Zunge ist anfangs geschwollen und stark belegt. In 
schweren Fallen wird sie im weiteren Verlaufe der Erankheit trocken 
und rissig und blutet leicht; das Zahnfleisch wird locker, leicht blutend, 
von skorbutischer Beschaffenheit. Der Rachen zeigt sich oft ger5tet. 
Dabei besteht Appetitlosigkeit, Ubelkeit, bisweilen Erbrechen, und die 
Eranken klagen Qber ein Gefttbl von Druck und Empfindlichkeit in der 
Magengegend. Der Stuhl ist in der Regel verstopft. Zuweilen, nament- 
lich nach Diatfehlern, stellen sich Durchfalle mit oder ohne Schmerz- 
haftigkeit in der Ileoc5calgegend ein. Die Ausleerungen sind dunkel 
und Qbelriechend, manchmal von ahnlicher Beschaffenheit wie beim Typhus. 
Nicht selten zeigen dieselben auch blutige Beimischung. Mitunter ist 
der Leib durch Meteorismus aufgetrieben, und auch Ileocdcalgurren kann 
vorhanden sein. Die Milz ist vergr5fsert und in leichtem Grade auch 
die Leber, und beide kdnnen auf Druck empfindlich sein. Manchmal 
besteht schwacher Icterus und fast immer leichte Bronchitis mit ge- 
ringem Husten und Auswurf, der sich oft blutig gestreift zeigt. In seltenen 
Fallen wird Pneumonie beobachtet. Gew5hnlich ist starke, haufig sogar 
profuse Schweifeabsonderung vorhanden, und es bilden sich infolge dessen 
fast immer Sudamina in gr5fserer oder geringerer Zahl. Die Erankheit 
ist Asher auch als Fe'bris sudoralis bezeichnet worden. Roseolen 
kommen niemals zur Beobachtung. Das Sensorium pflegt nicht gest5rt 
zu sein; manchmal treten namentlich in der Nacht leichte Delirien auf. 

Nach 1 — 2 Wochen verschwinden gew5hnlich die Eopfschmerzen, 
der Eranke filhlt sich wohler, die Zunge reinigt sich, Appetit stellt sich 
ein, aber das Fieber, welches meist ein kontinuierliches, seltener ein re- 
mittierendes oder selbst intermittierendes ist, dauert fort. Auch die 
Starke Schweiisabsonderung bleibt bestehen, und Schwache, Apathie und 
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Abmagerung nehmen immer meLr zu, w^hrend das Gesicht eine blasse, 
erdfahle Farbe bekommt. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit kommen nicht selten, nach Bruce 
in etwa der HSLlfte der F&lle, rheumatoide Gelenkaffektionen 
zur BeobachtuDg. Ein oder mehrere Gelenke werden schmerzhaft, 
schwellen, und die Haut Uber ibnen rOtet sich. Nach Bruce werden am 
h&ufigsten die Schulter-, Knie- und HUftgelenke befallen, manehmal er- 
kranken fast alle Gelenke. Oder es treten Neuralgien, namentlich 
Ischias, auf. In selteneren Fallen stellt sich Orchitis ein, welche in der 
Kegel aber nach wenigen Tagen wieder verschwindet Mitunter werden 
auch partielle Anftsthesien oder Hyperdsthesien, selten L&hmung einzelner 
Muskeln beobachtet. Bisweilen tritt ferner Schwerh5rigkeit und in den 
schwersten Fallen Albuminurie ein. Nicht selten kommt es schliefslich 
zum Ausfallen der Eopfhaare. 

Die Dauer des Mittelmeerfiebers ist eine verschiedene. Durch das 
Erscheinen von Re lap sen, welche fUr dasselbe charakteristisch sind^ 
kann sich die Krankheit viele Wochen und Monate hinziehen, indein 
Fieberperioden von mehreren Tagen bis Wochen mit wochenlangen Inter- 
vallen, in denen die Temperatur entweder normal oder, was das Hftufigere 
ist, nur wenig (V2 — 1®) tiber die Norm erhoht ist, abwechseln. Es 
kommt aber auch vor, dafs das Fieber monatelaug ohne Unterbrechung 
anhalt und dabei Temperaturen bis 40,5—41,0® und darftber be- 
obachtet werden. 

In tOdlichen Fallen, welche allerdings verhaltnismafsig selten sind, 
tritt nach Bruce gewfthnlich kurz vor dem Tode eine betrachtliche 
Temperatursteigerung ein, welche in einem von diesem Autor mitgeteilten 
Falle bis auf 44,2 ^ ging. 

Nimmt die Krankheit einen gttnstigen Ausgang, so verschwindet all- 
mahlich das Fieber, die Relapse bleiben aus ; es vergeht aber lange Zeit, 
ehe sich die ersch5pften Kranken wieder erholt haben. Bei jugendlichen, 
stark heruntergekommenen Individuen kommt es nach IJberstehen der 
Krankheit nicht selten zur Entwickelung von Lungenschwindsucht oder 
anderen schweren Affektionen der Respirationsorgane (Maclean). 

In den leichtesten Fallen stellt sich das Mittelmeerfieber als ein 
2 — 3w5chiges Fieber mit Temperaturen bis zu 39,5—40,0® ohne sonstige 
Krankheitserscheinungen dar. 

Der Procentsatz der Sterblichkeit wird von Bruce auf 
weniger als 2 ®/o angegeben. In Malta hat derselbe nach Hughes in den 
letzten Jahrzehnten allmahlich abgenommen; in den 60er Jahren betrug 
er noch 3,08, in den 70 er Jahren 2,6 und in den 80 er Jahren nur 
0,93 0/0. 

Pathologisclie Anatomle. 

Die wichtigsten Veranderungen, welche beim Mittelmeerfieber in der 
Leiche gefunden werden, betreffen den Darm und die Milz. 

Die Schleimhaut des D ti n n d a r m e s ist nach Wood mehr oder weniger 
ger5tet. Die Rdtung erstreckt sich bald gleichmafsig ttber den ganzen Darm, 
bald findet sie sich nur im unteren Ende des Jejunum und Ileum. Die 
solitaren Follikel und PEYERschen Haufen erscheinen zuweilen etwas ge- 
schwellt und prominierend, haufig sind sie aber ganz unverandert. Die 
Schleimhaut des Dick d arms ist gewfthnlich dunkel gerStet und mit 
kleinen runden oder grofseren unregelmafsigen Geschwtlren bedeckt, 
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welche die Quelle der h&ufig yorkommenden Blutungen sind. Wood be- 
obachtete in Ubereinstimmung mit Notter in einzelnen F&llen im Ileum 
auch die dem Typhus eigentttmlicben Yeranderungen, doch dQrften hier 
Verwechselungen mit dieser Krankheit nicht ausgeschlossen sein. 

Die Mesenterialdrllsen werden leicht vergr5fsert gefiinden. 

Die Milz ist vergrdfsert, hyperftmisch und zuweilen weich und zer- 
fliefsend, in anderen F&llen von normaler Konsistenz. Die MALPiGmschen 
KOrperchen sind vergrdfsert. 

Die Leber ist hftufig gleichfalls vergr5£sert und blutreich und die 
Gallenblase von dicker Galle ausgedebnt Bei der mikroskopiscben IJnter- 
suchung findet man leichte SchwelluuR der Leberzellen und das inter- 
lobulftre Gewebe mit kleinen runden Zellen infiltriert (Bruce). 

Die Nieren sind hyperftmisch und zeigen Glomerulo - Nephritis 
(Bruce). 

Die Lungen erscheinen stets sebr blutreich, manchmal pneumonisch 
infiltriert, die Bronchialschleimheit fast immer injiciert. 

Diagnose. 

Die Diagnose des Mittelmeerfiebers ist nicht immer leicht, nament- 
lich macht mitunter die Unterscheidung desselben vom Abdominal- 
typhus Schwierigkeiten. FUr ersteres sprechen die lange Dauer, das 
Auftreten von Relapsen, die starke Schweifsabsonderuug , das Vor- 
kommen von Gelenkaffektionen , Neuralgien und Orchitis, der mildere 
Charakter der Krankheit. Gleichwohl kommen F&lle vor, in denen die 
Diagnose erst bei der Sektion gestellt werden kann. 

Prognose. 

Die Prognose ist im allgemeinen eine gtlnstige. 

Prophylaxe. 

Die allgemeine Prophylaxe erfordert Fttrsorge fUr gtinstige 
hygienische Verh&ltnisse, namentlich gesunde Wohnungen, die pers5n- 
1 i c h e Vemieidung der bekannten Gelegenheitsursachen. 

Theraple. 

Die Therapie des Mittelmeerfiebers ist eine symptomatische. 

Das Fieber wird am besten durch kalte Waschungen, Einpackungen 
Oder Bader, die man in derselben Weise wie beim Typhus anwendet, 
bekampft. 

Gegen die Kopf-, Glieder- und Lendenschmerzen wird 
Antipyrin empfohlen, gegen die Schlaflosigkeit gleichfalls Antipyrin 
Oder Ghloralhydrat mit Bromkalium. 

Bei Verstopfung kommen Elysmata und milde Abfilhrmittel, 
namentlich Ricinus5l, zur Anwendung. 

Die erkrankten G e 1 e n k e wickelt man zweckmafsig mit Watte und 
Flanellbinden ein, auch Einreibungen von Linimenten, Bepinselungen mit 
Jodtinktur kdnnen von Nutzen sein. 

Bei Orchitis ist hohe Lagerung und Anwendung von Kataplasmen 
angezeigt 

Grofse Sorgfalt erfordert die Ernahrung der Kranken. Anfangs 
mufs ihnen flQssige Nahrung (Milch, Bouillon, Mehl- und Schleimsuppen 

Scheube, Die Krankheiten der warmen L&nder. 5 
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mit Zusatz von Ei u. s. w.) gereicht werden, und erst nach Yerschwinden 
des Fiebers und der Durch&Ue kann allm&hlich zu konsistenterer Qber- 
gegangen werden. 

In der Rekonvalescenz ist die Behandlung eine roborierende 
(kraftigende Nahning, Wein, China, Eisen). 
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Das indische Nasha-Fieber. 



Auf dem indischen medizinischen Eongresse im Dezember 1894 hat 
L. Fernandez*) ttber eine in Indien, vorzugsweise in Bengalen 
vorkommende akate fieberhafte Infektionskrankheit berichtet, welche dort 
unter dem Namen Nasha-Fieber bekannt ist/ in den Nordwest- 
provinzen auch Nakra-Fieber und anderwftrts Nakra Jawhur 
genannt wird. 

Nach Fernandez' Schilderung ist dieselbe charakterisiert durch einen 
mehrUlgigen , von einem Froste eingeleiteten , heftigen Fieberanfall, 
dem eine eigentttmliche Hyperftmie der Nasenschleimhaut ge- 
wdhnlich schon vorausgeht Letztere ist bald nur auf einer, bald auf 
beiden Seiten rot und geschwollen, es besteht aber nie eine Absonderung 
von Eiter (von Schleim?), sehr oft auch kein Schmerz. Fernandez sieht 
in dieser Affektion der Nasenschleimhaut eine drtliche Manifestation einer 
leichten Gehirnhyperamie. 

Das Fieber ist meist remittierend , bisweilen intermittierend und 
von den gew5hnlichen Fiebersymptomen begleitet. Besonders hervor- 
stechend sind Verstopfung und Ubelkeit Die Kranken klagen tlber 
Hitze und V511e im Kopfe, starken Stimkopfschmerz sowie ttber heftige 
Schmerzen in Nacken, Schultem und Kreuz. Der Nackenschmerz ist 
bisweilen so ausgeprftgt, dais man an Meningitis tuberculosa erinnert 
wird. Das Gesicht ist ger5tet, und die Pupillen sind verengt. Mitunter 
tritt mit dem Fieber ein Exanthem, bestehend in kleinen rosenroten 
Flecken, auf, das von Bronchialsymptomen begleitet zu sein pflegt. tJber 
die sonstigen objektiven Symptome, welche die Eranken darbieten, macht 
Fernandez keine Angaben, namentlich auch nicht darttber, ob Milz- 
schwellung vorhanden ist oder nicht. 

Das Fieber dauert 3—5 Tage. Mit demselben verschwindet auch 
die Schwellung der Nasenschleimhaut. Bisweilen geht letztere pl5tzlich 
zurttck, es stellen sich dann manchmal schwere Symptome ein: das 
Fieber steigt, Delirien und Coma treten auf, und es kann der Tod er- 
folgen. Ein solcher Ausgang ist aber seiten. 



^) Nasha Fever. The Indian Medical Congress 24.-29. Dec. 1894. Lancet 
>. Jan. 5. 



1895. Jan. 5. S. 69. 
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H£lufig wiederholen sicb derartige Anf&Ue in Intervallen von einem 
Monate, 14 Tagen oder einer Woche. £s pflegt sich dann eine Hyper- 
trophie der Nasenschleimhaut auszubilden. 

Die Atiologie und Natur der Erankheit ist dunkel. Die An- 
sichten tlber die Beziehungen des Nasha-Fiebers zur Malaria sind nach 
Fernandez geteilt Dasselbe herrscht allerdings in Malaria-Orten vor, 
Ghinin ist aber voUkommen wirkungslos. Ob es kontagiOs ist oder nicht, 
erfahren wir nicht. 

Die Jahreszeiten zeigen einen entschiedenen Einflulis auf die Krank- 
heitsfrequenz. Die meisten Erkrankungen fallen in die Monate April bis 
August, die wenigsten in den Winter. 

Bengalesen erlsxanken h&ufiger als Mohammedaner ; ob auch Europ&er 
ergriffen werden, erwfthnt Fernandez nicht. Frauen werden selten be- 
fallen. Das Alter vor dem 13.— 14. Lebensjahre sowie das nach dem 
50. bleibt yerschont Besonders disponiert sind solche Berufsarten, welche 
genOtigt sind, sich ungQnstigen Wittenmgseinfltlssen auszusetzen, wie 
Fischer, Wascher, Gftrtner u. s. w. Prftdisponierend soUen femer wirken 
das Essen von altem gekochten Reise mit kaltem Wasser, wie dies sehr 
h&ufig von der armen Bev5Ikerung Bengalens geschieht, ferner das 
Trinken des Wassers junger Eokosnttsse, das Essen von sehr jungen 
Pdmen sowie alle schw&chenden Moroente. 

Was die Therapie betrifft, so empfiehit Fernandez, zuerst ein 
starkes salinisches Abftlhrmittel und dann ein Diaphoretikum (Tartarus 
stibiatus) zu reichen und 2 bis 3 mal t&glich kaltes oder Eiswasser in 
die Nase einspritzen .zu lassen. Die Schmerzen werden erfolgreich mit 
Opium bekampft. Ortlich erweisen sich auch vielfach Blutentziehungen 
durch Einstiche in die Nasenschleimhaut, femer Adstringentien, wie Tannin, 
H511enstein, und Cocain (10 ^/o) von gUnstiger Wirkung. Antipyretica 
sind nutzlos. 
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Das japanische Flufs- oder tJberschwem- 

mungsfleber. 



Definition. 



XJnter dem Namen japanisches Flufs- oder Uber- 
schwemmungsfieber hat BIlz (in Verbindung mit Kawakami) 1879 
eine in Japan in eng begrenzten, regelmSlsigen Uberscbwemmuiigen aus- 
gesetzten Bezirken endemiscb vorkommende akute miasmatische Infektions- 
krankheit von typischem fieberht^n Verlaufe, die mit umschriebener 
Hautnekrose beginnt und zu Lymphdrtlsenschwellung und Hautexanthem 
fuhrt, beschrieben. 

Von den £inheimischen wird dieselbe Shi ma mushi, d. h. Insel- 
insekt, genannt. Unter diesem Namen ist sie aach zuerst von Palm 
(1878) beschrieben worden. 

C^eographisehe Yerbreitang. 

Das geographische Verbreitungsgebiet des Flulsfiebers ist, soweit 
wir dasselbe bis jetzt kennen , ein aufserordentlich kleines. ,, Nach 
BiLZ beschr&nkt sich dasselbe auf die jedes Frilhjahr von tlber- 
schwemmungen heimgesuchten Ufer dreier grftfserer 
Fltlsse an der Westkllste der japanischen Hauptinsel, 
n&mlich des Shinanogawa, eines Nebenflulses desselben und des Omo- 
nogawa. Auch kommt es hier nicht in der ganzen Ausdehnung des 
tjTberscliweramungsgebietes, sondem nur an bestimmten Stellen desselben 
vor und ist in der Umgebung anderer FlUsse, welche gleichfalls all- 
jahrlichen tJberschwemmungen unterworfen ist, vollkommen unbekannt. 
Aus andern L&ndem liegen keine YerOfFentlichungen Uber die Erank- 
heit vor. 

Symptomatologies 

Prodrome fehlen beim Flufsfieber fast immer. Wenn solche vor- 
kommen, so bestehen sie in unbestimmten StOrungen des Allgemein- 
befindens, schlechter Stimmung, Eingenommenheit des Eopfes, Unlust 
zur Arbeit, gestdrtem Appetit. 
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Diese Symptome gehen 2—3 Tage dem eigentlichen Aus- 
b ruche der Erankheit voraus. Letzterer wird durch wiederholtes, 
ziemlich starkes, mit Hitze abwechselndes Fr5steln bezeichnet. Hierzu 
gesellen sich heftiger, stets in Schl&fen und Stirn lokalisierter Kopf- 
schmerz, Klopfen in den Schl&fen, Appetitlosigkeit, abnorme Empfindlich- 
keit gegen Luftzug oder Wind, sowie starkes Schw&chegef&hl , welches 
die Eranken zwingt, sich nietlerzulegen. 

Noch am ersten oder am zweiten Erankheitstage tritt eine Schmerz- 
haftigkeit der Lymphdrllsen einer Edrperstelle, einer Leiste, einer 
Achselh5hle, des Haises u. s. w., ein, welche die Eranken veranlaJst, 
an der Peripherie des betreffenden Teils weiter zu suchen, und hier 
findet sich dann mit Sicherheit ein kleiner, ninder, mehr oder weniger 
schwarzer, trockener Schorf , welcher sich wahrscheinlich schon w&hrend 
der Inkubationszeit gebildet hat. Die Lieblingsstellen dieser um- 
schriebenen Hautnekrose sind weiche, warme, etwas feuchte 
Hautstellen, besonders^ die Genitalien und deren Umgebung, die Achsel- 
hdhle, das Hypochondrium. Der Schorf, welcher 2—4 mm im Durch- 
messer h&lt, ist sehr hart und z&h und haftet anfangs sehr fest Seine 
Umgebung ist kaum injiciert, weich, lividrot und weder spontan noch 
auf Druck schmerzhaft. Manchmal finden sich 2, 3 oder selbst 4 solcher 
nekrotischer Stellen. Die Partien zwischen diesen und den LymphdrQsen 
lassen keinen lymphangitischen Strang erkennen, sind aber Ofters auf 
Druck schmerzhaft. 

Die Lymphdrttsen sind vergrftlsert, nicht sehr hart, leicht be- 
weglich und gegen Druck sehr empfindlich. Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit beschr&nken sich nicht auf diese DrOsen, sondem ergreifen 
in geringerem Grade alle oberfi&chlichen Drttsen, am moisten die sym- 
metrischen, z. B. beim Sitze der Nekrose rechts am Scrotum neben den 
rechten LeistendrQsen die linken. 

Die Temperatur schwankt in den ersten Tagen zwischen 38.5° und 
89.5®. Der Puis ist dabei verhftltnismafsig wenig beschleunigt; die 
Frequenz betrftgt bei M&nnem etwa 80, bei FraueD 100 und darUber. 

Nahezu konstant besteht Eonjunktivitis. Besonders ist die Eon- 
junktiva bulbi an der ftufseren Seite stark gerOtet, und morgens sind die 
Augen meist verklebt. Dabei erscheint der ganze Bulbus wie ge- 
schwollen, vorgetrieben, glotzend. 

Nase und Rachen sind fast stets normal. Dagegen ist h&uiig Husten 
mit tlber den Lungen hOrbaren Rasselgerftuschen vorhanden. Der erste 
Herzton ist Ofters unrein. 

Die Zunge ist feucht, wenig belegt. Meist besteht ziemlich hartn&ckige 
Verstopfung. Die Milz ist stets, aber.nur mafsig, vergrOfsert, der 
Ham vermindert, frei von Eiweifs. Ofters wird Harndrang beobachtet. 

Das Fieber nimmt in den folgenden Tagen zu und erreicht am 
Abende des fllnften bis sechsten Tages fast immer 40® und darttber. 
Dasselbe ist in der Kegel kontinuierlich, seltener remittierend. Die 
Pulsfrequenz bleibt dabei eine verh&ltnism&fsig niedrige. 

Am sechsten oder siebenten Tage kommt unter weiterer Steigerung des 
Fiebers ein Exanthem zum Ausbruche, welches gewdhnlich zuerst im 
Gesichte an den Schlftfen und Wangen erscheint. Dasselbe besteht aus 
grolsen, uuregelmafsigen Papeln von dunkelroter Farbe, welche auf den 
Wangen gem konfluieren. Der Ausschlag verbreitet sich weiter ttber 
Vorderarme, Unterschenkel und Rumpf, wfthrend er an Oberschenkeln 
und Oberarmen nur undeuUich ist. Hals und Gaumen bleiben gewOhnlich 
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firei , nur ausnahmsweise werden an letzterem punktfOnnige, rote Flecke 
beobaditet Gleiehzeitig mit den Papeln und zwischen diesen treten an 
den Yorderarmen und dem Rumpfe aufserBt zahlreiche, kleine, dunkel- 
rote KaOtchen auf, in deren Mitte h&ufig ein H&rchen zu entdecken ist. 
Das Exanthem, welches bald deutlicher, bald weniger deutlich ist und 
nicht juckt, dauert unregelm&fsig lange, durchschnittlich 4 — 7 Tage, in 
leichteren F&llen zuweilen sogar nur einen Tag. 

Die Dauer desselben bezeichnet das Hdhestadium der Erank- 
heit. Das Fieber ist kontinuierlicb. Die Temperatur erreicht 40®, 
40.5 ® Oder selbst (aber sehr selten) 41 *>, w&hrend die Pulsfrequenz 
zwischen 80 und 100 schwankt. Dabiei ist der Puis voll, nie dikrot. 

Die Kranken sehen erhitzt aus und delirieren dfters nachts, gefoen 
auf Befragen aber stets klare Antworten. Sie jammem viel , was sie 
Qberhaupt wfthrend der ganzen Krankheit thun. BAlz sucht die Ursache 
hiervon in einer allgemeinen Hyperftsthesie ; in scbweren F&llen ist auch 
die Muskulatur auf Druck empfindlich. H&ufig besteht Schwerh5rigkeit, 
welche vermutlich nerv5ser Natur ist und sich bis in die Bekonvalescenz 
hinein zu erstrecken pflegt. Die Konjunktiven sind nocb sUlrker ge- 
rdtet, die Augen gl&nzen. Die Lippen sind trocken, rissig und bluten 
leidit. Die Zunge erscheint in schweren F&llen trocken, an den B&ndem 
fuligin58, in der Mitte glatt, wie poliert und schwer beweglich. Das 
Zahnfleisch zeigt nicht selten eine leicht scorbutische Beschaffenheit. In 
schweren F&llen ist das Epigastrium und das rechte Hypochondrium auf 
Druck etwas empfindlich. Der Stuhl ist andauernd verstopft, die Milz 
m&fsig vergrdfsert. Der Husten ist manchmal sehr heftig, anfallsweise, 
rauh und heiser, die Respiration namentlich bei Frauen und Kindem 
sehr beschleunigt. Der Schorf hat sich gewOhnlich inzwischen ab- 
gestofsen, und an seiner Stelle findet sich ein rundes Kratergeschwttr 
mit scharfen, steilen Randem, welches nur wenig Eiter absondert Die 
Kranken schwitzen stark und zeigen manchmal infolge dessen reichliche 
Sudamina. 

Am Ende der zweiten Woche, in leichten Fftllen etwas frtlher, 
in schweren etwas sp&ter, treten starke Fieberremissionen ein, und 
die Temperatur kehrt im Verlaufe von einigen Tagen, indem die Abend- 
temperaturen immer niedriger werden, unter Besserung der tlbrigen 
Krankheitserscheinungen zur Norm zurOck. Appetit stellt sich ein, 
hftufig auch leichte DiarrhOe. Der Ham wird jreichlicher , 5fters treten 
Uratsedimente auf. Die Kranken erholen sich gew5hnlich rasch. Die 
Heilung des Geschwttrs zieht sich aber mitunter Wochen lang hin, und 
die Empfindlichkeit der demselben benachbarten Drttsen pflegt bis tief in 
die Rekonvalescenz hinein fortzubestehen , w&hrend die andem Drilsen 
schon vor der Entfieberung zur Norm zurfickgekehrt sind. 

Dies ist der Krankheitsverlauf in den sozusagen normalen F&llen. 
Neben diesen kommen noch leichtere und schwerere Formen vor. 
Bei ersteren treten die Allgemeinerscheinungen zurttck, das Fieber kann 
h5chst unbedeutend sein, so dafs die Kranken umhergehen, das Exanthem 
ist gering oder fehlt ganz, aber Hautnekrose und Drtksenschwellung 
sind konstant vorhanden. Lokalaffektion und Allgemeinerscheinungen 
sind nicht kongruent; das grftfste GeschwOr, welches BAlz beobachtete, 
fand sich bei einem ambulanten Kranken. 

Bei den schwersten Formen sind es weit h&ufiger als die H5he 
des Fiebers hinzutretende Komplikationen, wie akute Parotitis, reichliche 
blutige, theerartige StOhle, in der Bekonvalescenz auftretende schwere 
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Nervensymptome (Koma, Manie), femerHerzschwache, LungenSdem u. s. w., 
welche das Leben der Eranken ge&hrden und oft zum Tode fuhren. 

Die durchschnittliche Dauer des Flufsfiebere betragt in mittel- 
schweren F&llen 3 Wocheo, ausnabmsweise zieht sich die Krankbeit einen 
Monat bin. Leicbte Fftlle dauem (Afters nur eine Wocbe. 

Die Mortalit&t wird yon BAlz zu 15 ^/o angenommen. 

Fathologlsche Anatomle. 

Das bis jetzt vorliegende pathologiscb - anatomiscbe Material be- 
scbr&nkt sich auf zwei von Ka.wakami gemachte Sektionen, welche wenigstens 
soviel ergeben haben, dafs sich in den innercn Organen nirgends 
deutliche Lokalisationen finden. 

Die Lungen zeigten Hypostase, die Bronchialschleimhaat war stark 
geschwollen and ger5tet, das Herzfieisch weich, leicht zerdrttckbar (beide 
Verstorbene waren Potatoren gewesen), die Milz vergrSfsert mit leichter 
Perisplenitis. Der D&nndarm wies nahe der Ileoc5calklappe bier and da 
rote, stark injicierte, etwas erbabene Stellen aaf, die nicht immer 
PEYEBscben Haafen entspracben. Die Mesenterialdrttsen waren etwas ge- 
schwollen, das Baachfell an Magen and Leber lebhaft injiciert, ebenso das 
Omentom. 

Atiologle. 

Das Flufsfieber ist eine miasmatische Infektionskrankheit. 
Das unbekannte Krankheitsgift , welches wir uns nach Balz als ein 
Inficiens vivum vorzustellen haben, haftet an dem aufgeschwemmten 
Lande der oben genannten, von alljdhrlichen Uberschwemmungen beim- 
gesuchten Flufsniedeningen, und die tfberschwemmungen spielen zweifel- 
los irgend eine BoUe bei der Entwickelung des Krankheitsgiftes. Dieselben 
finden regelmftfsig im Frfthjahre statt. Im Juni wird auf den ttber- 
schwemmt gewesenen Uferstrecken Hanf ges^et, und im Juli und August, 
wahrend der Ernte, tritt die Krankbeit auf. Fast ausschliefslich werden 
die Schnitter befellen, welchie den ganzen Tag auf dem Felde beschaftigt 
sind, sehr selten Schif^ieher, die bei ihrer Arbeit unmittelbar am 
Wasser entlang gehen. Mitunter erkranken jedoch auch Personen, die 
niemals auf dem Alluvium waren, sich aber mit dem geernteten Hanfe be- 
schaJtigen, ihn sondern und reinigen. Hieraus geht hervor, dais das 
Krankheitsgift durch den Hanf oder andere Gegenstande, mdglicherweise 
durch hftngen bleibende Erdstttcke, verschleppt werden kann: dasselbe 
ist also, wenn auch nur in beschr^nktem Mafse, transportabel. 

Kontagi5s ist die Krankbeit nicht: Ubertragung von einem 
Familienmitgliede auf andere findet nicht statt. 

Die Hautpartie, an welcher die umschriebene Nekrose auftritt, be- 
zeichnet wahrscheiulich die Stelle, an welcher das Krankheitsgift seine 
Aufnahme in den K5rper findet. Wie BiLZ hervorhebt, zeigt sich der 
Schorf an Hautstellen, die durch best&ndige Feuchtigkeit und durch 
mehr oder weniger schmierige und klebrige Beschaflfenheit ihres Sekretes 
besonders befkhigt sind, kleinste, mit der Luft au&teigende Bestandteile 
festzuhalten. 

Die Behauptang japanischer Arzte, dafs die Krankbeit darch eine 
bestimmte, mit Leptas aatamnalis verwandte, in die Haut sich ein- 
bobrende Mi lb en art, von den Japanem Akamashi, d. h. rotes Insekt, 
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geoannt, hervorgerufen werde, hat Bixz Uberzeagend widerlegt. Es 
ist aber nicht von der Hand zn weisen, dafs Yon solchen Milben her- 
rflhrende BiTsstellen ebenso wie sonstige onbedentende Hantyerletzungen 
die Eingangangspforte fttr das Krankheitsgift bilden mOgen. 

Die Inkubationsdauer betr&gt 4—7 Tage. 

Alter und Geschlecht haben keine pr&disponierende Bedeutung. 
Wenn M&nner h&ufiger erkranken als Frauen oder Kinder, so bat dies 
seinen Grund darin, dais sie sich h&ufiger der Infektion aussetzen. Bei 
Schwangeren tritt h&ufig Abort ein und nimmt meist einen t5dlichen Auss:ang. 

Durch einmaliges tjberstehen der Krankheit erlischt die Predisposition 
nicht. Mehrmalige Erkrankungen werden nicht selten beobachtet, 
meist sind aber die folgenden Erkrankungen leichter als die erste. 

Prophylaxe. 

B&LZ empfiehlt an den von der Krankheit heimgesuchten Orten zur 
Assanierung des Bodens eine rasche Kultivierung desselben mit 
Pflanzen, welche erfahrungsgemSls einen salut&ren EinfluXs auf schlechtes 
Land haben, und schl&gt zu diesera Zwecke vor allem den Veilchenbaum 
(Eucalyptus globulus) und den japanischen Kiri-Baum (Paulownia impe- 
rialis) vor. 

1st BiLzs Annahme von dem Eindringen des Krankheitsgiftes in den 
KOrper richtig, so schQtzen sich diejenigen, welche sich der Infektion 
aussetzen mUssen, am sichersten vor dieser durch grofse Reinlichkeit, 
die durch h&ufige B&der und grUndlicbe Waschungen erzielt wird. 

Therapie. 

Die Behandlung des Flufsfiebers ist eine symptomatische. 

Hohes F i e b e r kann die Anwendung von Antipyreticis (Antipyrin, 
Phenacetin, Chinin, Natrium salicylicum) erfordem. Kalte oder ktthle 
B&der werden erfahrungsgem&Is von den Japanern schlecht vertragen. 
Auch bei der Verordnung von Antipyreticis mufs man vorsichtig sein, 
da nach meinen bei der Behandlung des Typhus gemachten Erfahrungen ^), 
die mit denen von BIlz tlbereinstimmen, die Japauer auf dieselben weit 
st&rker reagieren als Europ&er. Von Chinin genilgte 1,0, von Natrium 
salicylicum schon 2,0 — 3,0, um oft eine Herabsetzung der Temperatur 
um mehrere Grade zu erzielen. Grdfsere Dosen beschw5ren die Gefahr 
des KoUapses herauf. Selbst auf so mdiisige Gaben, wie die obigen, habe 
ich wiederholt Bedenken erregende Herabsetzungen der Temperatur um 
5 ^ und mehr beobachtet. 

Die Schlaflosigkeit und der qu&lende Husten werden durch 
Narcotica, die Verstopfungdurch AbftlhrmitteloderKlystiere 
bek&mpft 
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7. 

Die Malaria-Formen der warmen Lander 



Deflnltion. 

Unter der Bezeichnung Malaria-Krankheiten (von mal' aria^ 
italienisch = schlechte Luft) fafst man eine Gruppe endemisch und epi- 
demisch vorkommender Kraukheiten zusammen, welche trotz der grofsen 
Verschiedenheit der einzelnen Krankheitsbilder hinsichtlich ihrer Atiologie^ 
Symptomatologie und Therapie eine unverkennbare ZusammengehOrig- 
keit zeigen, indem sie durch bestimmte Blutparasiten hervorgerufen 
werden, sich durch eine grofse Neigung zu einem Verlaufe in periodischen 
Anfilllen auszeichnen und im Ghinin ihr wirksamstes Gegenmittel finden. 
Dieselben stellen Modifikationen eines Krankheitsprocesses dar und 
sind diejenigen Krankbeiten, unter welchen die EuropS,er in den Tropen 
am meisten zu leiden haben und von deren Vorherrschen es in erster 
Linie abh&ngt, ob ein Elima als ungesund zu bezeichnen ist oder nicht 
Sie beanspruchen daher unser ganz besonderes Interesse. 

Synonyma: 

Wechselfieber, Intermittens, kaltes Fieber, Sumpf- 
fieber, Marschfieber, Klimafieber; Malarial diseases, 
Ague, Intermittent fever, Paludal fever, Jangle fever, 
Hill fever, Moantain fever, Coast fever; Maladies 
palustres, Fi^vre intermittente, Fi^vre palndienne, Pain- 
disme; Febbre intermittente; Eoorts. 

Vielfacb werden die Fieber ancb nach Ortlichkeiten benannU 
z. B. Dacisches, Batavia-, EamernD-Fieber n. s. w. 

C^eschichte. 

Die Gescbichte der Malaria-Krankheiten, insbesondere der vorzngs- 
weise den warmen L&ndern eigentUmlichen Formen, die in frttheren 
Zeiten eine weit gr5fsere YerbreitUDg batten als in der Gegenwart, l&fst 
sich zurttck bis in die &lteste Zeit der historischen Medizin verfolgen. 
HiPP0E:aATE8 (460 bis 877 v. Chr. G.) teilte die Fieber, welche er in 
Griechenland beobachtete, in intermittierende und kontinuierliche ein, 
ohne eine scharfe Grenze zwischen beiden Formen zu Ziehen; bei beiden 
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handelte es sich offenbar grOfstenteils am Malaria. Celsus (im ersten Jahr- 
baodert d. Cbr. 6.) ontencbied bereits Qaotidian-, Tertian- und Quartan- 
fieber; ancb der Hemitrit&as war demselben schon bekannt. Das genanere 
Stadium der Malaria-Erankbeiten beginnt aber erst nacb der Einfttbrang 
der Cbinarinde yon Pern nacb Spanien darcb den VicekQnig del Cinghon 
and seinen Leibarzt Juan del Vego 1640, indem es nun dorcb An- 
wendang derselben m5glicb warde, die Malaria von andersartigen Fiebem 
za anterscbeiden. 1712 erscbien Portis epocbemacbendes Werk 
(Tberapeutibe specialis ad febres qaasdam perniciosas) , in welcbem die 
erste klassiscbe Bescbreibung der pernicidsen Malaria-Fieber gegeben worde. 
Bald folgten Lancisis Untersacbangen ttber die Atiologie der Malaria (De 
noxiis paladam efflaviis eorumqae remediis 1716). Andoxjabd war der 
erste, welcber (in mebreren Arbeiten 1803 — 23) aaf die konstante Yer- 
grSfserong der Milz binwies. Weitere Marksteine in der Gescbicbte der 
Malaria bezeicbnen die Entdeckang der Melan&mie darcb Meckkl, Viechow 
and Heschl (1847 — 50) and die der Malaria- Parasiten darcb Laveban 
(1880). Seitdem bat sicb das Stadiam baapts&cblicb den letzteren za- 
gewandt, and es sind in erster Linie italieniscbe Forscber, denen das 
Yerdienst gebttbrt, die Atiologie der Malaria klargestellt za haben. 

OeographlBche Yerbreltang. 

Das geograpbische Yerbreitungsgebiet der Malaria- Krankbeiten ist 
ein aufserordentlich groiises ; keine andere akute Infektionskrankheit kann 
sich in dieser Hinsicbt mit denselben messen. Auf der Ostlicben Halb- 
kugel bezeicbnen nacb Hirsch im Westen (Schweden, Finnland) der 
63. — 64. Grad N. B., im Osten (Nordasien) der 55. , auf der westlichen 
im Westen der 55. und im Osten der 45. die ndrdliche Grenze^ 
bis zu welcber Malaria vorkommt» w^rend die sQdlicbe Grenze in 
Amerika vom 35. , in Afrika vom 30. und in Australien vom 20. Grade 
S. B. gebildet wird. 

Die Malaria berrscbt also sowobl in der gem&fsigten als 
der heifsen Zone; nacb dem Aquator zu nimmt dieselbe aber 
an Extensit&t und Intensit&t zu. Siebt man von den wasser- 
losen WUsten (Sahara, Arabien, Atacama, Gentralaustralien) ab, so giebt 
es in den Tropen keine ausgedehnte kontinentale Gegend in oder nabe 
der MeeresbObe, die frei von Malaria ist, w&hrend von den tropischen 
Inseln manche von derselben verschont bleibt. 

Ich beschrftnke mich hier darauf^ die bauptsSlcblichsten 
Malaria-Gebiete aufzufttbren. 

In Enropa gehOren zu denselben die norddeutsche Tiefebene: 
die Ostseekttste von Preufsen, Pommern und Mecklenburg, das ndrdliche 
Schlesien, die Flufsebenen der Mark, die sumpf- und heidereichen 
Gegenden Hannovers und Oldenburgs, die westlichen Kftstenstriche vou 
Schleswig und Holstein, die Niederungen Westfalens, femer die des 
Rheins und seiner Nebenfltksse, das Flufsgebiet der Donau, Holland, 
die niedrig gelegenen Gegenden Belgiens, inFrankreich die West- 
ktiste, das untere Stromgebiet der Loire, das Delta und die Ufer der 
Rhdne, die sumpfigen zwischen Sa&ne und Ain gelegenen Dombes, auf 
der pyren^ischen Halbinsel die Flufsniederungen des Guadalquivir, 
Guadiana, Tajo u. s. w., die Balearen, in Italien die Ebene des Po 
und seiner Nebenfltlsse, das ausgedehnte Gebiet der Westktlste, welches 
sich von der Arno - Mtkndung durch die Toskanischen Maremmen, die 
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rdmische Campagna, die pontinischen Stlmpfe, die neapolitanische West- 
kttste bis nach Calabrien erstreckt^ Sicilien, Sardinien und 
Corsica, Dalmatien und Istrien, viele Punkte der Balkan- 
halbiusel, die unteren Donaul&nder, die ungarische Tief- 
ebene, die Ktlsten des Schwarzan und des Caspischen 
Meeres mit den daran sich schliefsenden Steppen, die Stromgebiete 
des Dnjestr, des Dnjepr und der Wolga, in Schweden nainent- 
lich die Ufer der sUdlichen grofsen Seen, von D&nemark nur die 
Inseln Laaland und FaJster sowie die 5stliche Etlste von England. 

In Asien herrschen die Malaria -Krankheiten endeinisch an den 
Ktlsten von Kleinasien und Syrien, im Stromgebiete des Euphr at 
und Tigris, an der EUste des persiscben Golfes, auf dem 
Hochplateau von Teberan (Bergfieber) , an den Ufern des Cas- 
pischen Meeres, in den grofsen Steppen, in den von perio- 
dischen Uberschwemmungen heimgesuchten Stromgebieten des Indus, 
Ganges und Brahmaputra, an der Westktlste und in den nOrd- 
lichen Bergl&ndem von Vorderindien, im Gebirgslande der Prftsi- 
dentschaft Madras, auf Ceylon, in Hinterindien (Singapore ist 
verh&ltnism&fsig immun), im indischen Archipel, namentiich auf 
den Nikobaren, Sumatra, Java, wo der Hafen von Batavia, Tandjong- 
Priok, und der an der SUdktlste gelegene Bezirk Tjilatjap besonders ge- 
fbrchtet sind, auf Borneo, Amboina, an den KUsten von Neu- Guinea, 
auf den Philippinen, in den tropisch und subtropisch gelegenen 
Teilen von China, in Japan, wo die Malaria in den mit sumpfigen 
Reisfeldem bedeckten Ebenen Mafig, aber im allgemeinen gutartig ist. 

In Afrika sind die berUchtigtsten Malaria-Herde die Stromgebiete 
des Senegal und Gambia, die Guinea-Etiste von Sierra-Leone 
bis Kap Lopez, das Congo-Becken, die Ostktlste von der Bay 
von Delagoa aufw&rts samt dem ganzen Hinterland e, namentlich die 
Umgebung der grofsen Seen, Massaua, die sumpfigen Stromthaler und 
Ebenen sowie die Ufer der Seen Abessiniens, das ganze Gebiet, 
welches sich von den westlichen Abh&ngen des abessinischen Hochlandes 
tiber Nubien, Eordufan und Darfur bis zum Tschad-See er- 
streckt, einige Distrikte im Nil delta, namentlich in der Nahe der 
grofsen Seen (das ttbrige Agypten ist frei von Wechselfieber), Tri polls, 
Tunis, Algier, viele Oasen der grofsen Wttste, von den afri- 
kanischen Inseln namentlich die Comoren, Madagascar, Reunion 
und Mauritius, auf denen die Malaria erst in den letzten Jahr- 
zehnten in b5sartiger Form aufgetreten ist, sowie Sokotra. Die 
Seychellen, St. Helena, die Mauritius benachbarte und unter denselben 
klimatischen VerhlUtnissen gelegene Insel Rodriguez sowie Capland er- 
freuen sich dagegen einer fast absoluten Immunitat. 

Dasselbe gilt vom australischen Eontinente und Tasmania sowie den 
moisten Inseln Polynesiens. In heftiger Weise herrscht die Malaria auf 
den Neuen Hebriden. 

In Amerika bilden das geographische Verbreitungsgebiet der Erank- 
heit die stidlichen, Mittel- und Prftriestaaten der U. S. von 
Nordamerika, die Etlsten des mexikanischen Golfes und 
des caraibischen Meeres, der westindische Archipel — ein- 
zelne Inseln, besonders Barbadoes, sind relativ immun — , Guayana, 
das nOrdliche Brasilien, Paraguay, Bolivia, sowie der nOrdliche 
Teil der pacifischen Ellste von Stidamerika. 
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In alien diesen L&ndern berrscht die Malaria endemisch. Von 
Zeit zu Zeit entstehen in denselben, gewOhnlich hervorgemfen durch in 
die Augen springende meteorologische Einfltisse, wie excessiven Begen- 
fally Uberschwemmungen , groCse Hitze oder Trockenheit^ plOtzliches 
Sinken eines hohen Grand wasserstandes, Epidemien, die durch das 
Auftreten von ungewOhnlich schweren, ftlr Fremde sowohl als Eingeborene 
tOdlich verlaufenden Erkrankungen ausgezeichnet sind und sich auch 
weiter liber Gebiete, in denen die Malaria nicht heimisch ist, verbreiten 
kdnnen. Nicht 8elten dehnen sich dieselben tlber grolse Landstriche 
aus und bilden mitunter, ganze Erdteile Uberziehend, sogar wahre Pan- 
demien, die mehrere Monate bis Jahre dauem k()nnen. Eine solche 
Pandemie, von der fast ganz Europa betroffen worden sein soil, herrschte 
in den Jahren 1557/58. Auch in den beiden folgenden Jahrhunderten 
sowie in diesera kam eine Reihe grofser Epidemien zur Beobachtung, 
die ausgedehnteste, von welcher fast alle L&nder der Erdoberfiache heim- 
gesucht wurden, in den Jahren 1823—27 und die letzte, welche sich 
tlber einen gro&en Teil von Europa, viele Gegenden Indiens und Nord- 
amerikas verbreitete, und in der zum ersten Male auf den beiden, vor- 
her fast immunen ostafrikanischen Inseln Mauritius und Reunion schwere 
Malaria-Erkrankungen auftraten, 1866—72. 

Vondemepidemischen Vorkommen derMalariaauf Schiffen 
wird sp&ter die Rede sein. 

Atiologie. 

Wie die Untersuchungen der letzten 16 Jahre ergeben haben, werden 
die Malaria-Krankheiten durch bestimmte, in den roten Blut- 
kdrperchen sich einnistende, zu den Protozoen gehOrige 
Lebewesen hervorgemfen. Entdeckt wurden die Malaria-Parasiten 1880 
von Lay£kan in Algier. Nachdem diese Entdeckung anf&nglich auf 
Widerspruch gestofsen war, wurden Laveraks Untersuchungen nament- 
lich in Italien von Marchiafaya, Gelli, Golgi, Biqnahi u. a. besUltigt 
und wesentlich erweitert. Die &tiologische Bedeutung der Malaria- 
Parasiten ist jetzt allgemein anerkannt und geht daraus hervor, dafs 
letztere niit grofser Begelmafsigkeit, von gettbten Untersuchem nahezu 
konstant, bei den verschiedenen Formen der Malaria, dagegen bei keiner 
andem Krankhelt gefunden worden sind imd ihre Vermehrungsperiode 
mit dem Fieberanfalle zusammenfSlllt. Eine weitere Sttttze fllr die An- 
sicht, dafs diese Blutparasiten die Erreger der Malaria sind, bilden die 
zuerst 1884 von Gerhardt und spftter in Italien vorzugsweise von Bac- 
CELLi ausgeffthrten Ubertragungsversuche , bei welchen es gelang, durch 
Injektion von Blut Malaria-Kranker unter die Haut oder in die Venen 
gesunder Personen Malaria, und zwar in den moisten Fallen wieder den- 
selben Fiebertypus, zu erzeugen. Letzteres war namentlich in den sorg- 
ftltigst beobachteten Versuchen di MarrEis der Fall. 

Den einzelnen Malaria -Typen entsprechen verschiedene Parasiten, 
welche sich durch Verschiedenheiten in den Wachstums- und Teilungs- 
vorgftngen, der Pigmentierung u. s. w., besonders aber durch eine ungleiche 
Entwickelungsdauer unterscheiden. Ob es sich bei denselben urn ver- 
schiedene Species oder urn morpholo^sche Varietaten einer und derselben 
Art handelt, darttber herrscht noch Ungewifsheit. Laveran halt an einem 
polymorphen Parasiten fest, und ebenso treten Babes und GEORomu fur 
die Einheit der Malaria-Organismen ein. Es ist nicht undenkbar, dafs 
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diese unter den verschiedenen Bedinprungen des Klimas, der Jahreszeit 
und des Bodens verschiedene Modifikationen nach Form uad Virulenz 
eingehen kdiinen. 

Man uaterscheidet : 

1) Den Quartanparasiten (Golgi), welcher seine Entwickelung 
in drei Tagen durchmacht und derErreger des Quartanfiebers ist. Im 
Jugendzustande bildet derselbe ein kleines, durchscheinendes, unpigmen- 
tiertes K5rperchen mit tragen amOboiden Bewegungen. Dieses dringt in 
ein rotes Blutkorperchen ein, vergrOfeert sich hier allmfthlich unter Ab- 
nabme der am5boiden Bewegungen und zunehmender Bildung von 
schwarzen, braunen oder noch heller nttancierten, innerhalb des K6rper- 
chens sich lebhaft hin und her bewegenden Pigmentk5rnchen , wfthrend 
das Blutk5rperchen immer blasser wird. Schliefslich fttUt es, einer 
runden Scheibe gleichend, dasselbe voUstftndig aus, so dafs von diesem 
sich nichts mehr nachweisen lafst. Nun ordnet sich das Pigment radi&r 
und im Centrum an, und in der Scheibe tritt zuerst eine speichenartige 
Zeichnung, spater eine radiare Teilung in 6—12 birnfftrmige Segmente 
auf (Ganseblttmchen- oder Rosettenform). Endlich zerf&lt das 
Ganze in ebensoviele kleine, rundliche K5rperchen — ftlschlich Sporen 
genannt —, welche ebenso wie das Pigment frei werden. Dieser Zerfall 
fkllt zusammen mit dem Beginne des Fiebers oder geht letzterem kurz 
vorher. Die Sporen, welche eine neue Generation darstellen, suchen 
wieder rote BlutkSrperchen auf, und so beginnt der Vorgang von 
neuem. Manchmal siedeln sich zwei, auch drei Parasiteu in einem roten 
Blutkorperchen an. Das frei gewordene Pigment wird von Leukocyten 
aufgenommen und in bestimmten Organen mit verlangsamtem Blutstrome, 
namentlich Milz, Leber und Knochenmark, abgelagert. 

2) Den Tertianparasiten (Golgi), den Erreger desTertian- 
fiebers, dessen Entwickelungsdauer zwei Tage betrSgt. Derselbe ist in 
der Jugend beweglicher als der Quartanparasit, entwickelt sich im Blut- 
kdrperchen, welches sich unter Entfarbung vergrftfsert, zu einem kugeligen 
KiJrper, der nach Ansammlung des Pigments im Centrum in 15—20 
kugelige Sporen, die kleiner sind als die des Quartanparasiten, zerfSllt. 

Durch die Anwesenheit von zwei bezw. drei verschieden alten, im 
Abstande von 24 Stunden sich entwickelnden Bruten des Quartan- bezw. 
Tertianparasiten entstehen die als Quartana duplex, Quartaua triplex und 
Tertiana duplex bezeichneten Fiebertypen, von denen die beiden letzteren 
als Quotidianfieber imponieren konnen. Durch Unregelmafsigkeiten in 
der Entwickelungsdauer der Parasiten werden unregelmafsige Fieber 
bedingt 

3) Den Quotidianparasiten (Marghiafava und Bignami), dessen 
Entwickelungscyklus 24 Stunden betragt und sich manchmal auch obne 
Pigmentproduktion voUzieht, so dais Mannaberg eine pigmentierte und 
eine unpigmentierteForm aufstellt. Derselbe stellt ein kleines, sich 
lebhaft bewegendes K5rperchen dar, welches nicht die Gr6fee der beiden 
erstgenannten erreicht. Er nimmt etwa ein Drittel des roten Blutr 
kOrperchens ein, wenn er sporuliert; seine Sporen sind sehr klein. Die 
Vermehrung findet seltener im peripheren Blute, sondem gewOhnlich in 
inneren Organen, besonders der Milz, dem Knochenmarke und den Ge- 
himkapillaren , statt. Im Buhezustande nehmen die Quotidianparasiten 
oft die Ringform an. Die von denselben besetzten Blutk5rperchen 
schrumpfen und werden dunkler, indem sie eine an altes Messing er- 
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innernde Farbe bekommen. Der Quotidianparasit ist nicht nur der Er- 
r^er der namentlich in stidlicben L&ndern vorkommenden Febris 
quotidiana, sondem auch der den tropischen Lftndern eigen- 
tQmlichen schweren Forinen von Malaria. Van der Scheer 
fand denselben bei Febris intermittens pemiciosa comatosa, F. i. p. 
cholerica, F. i. p. haemoglobinurica und F. i. hemorrhagica. 

4) Den Parasiten der malignen Tertiana, welche in Italien 
im Gegensatz zu der gutartigen Frahlingstertiana im Sommer und Herbste 
anftritt (MARcmAFAYA und Bignami). Der Entwickelungscyklus desselben 
dauert 48 Stunden. Er ist kleiner und weniger pigmeutiert als der ge- 
wOhnllche Tertianparasit, und seine Sporen sind kleiner und weniger 
zahlreich. Wie der Quotidianparasit wird er oft in Rin^orm gefiinden, 
und die von ihm ergriffenen BlutkOrperchen verhalten sich ebenso wie 
bei ersterem. Die Sporulation erfolgt gleichfalls vorzugsweise in inneren 
Oi^anen. 

5) Die Halbmonde oder LAVERANschen Sicheln. Diese sind 
ovale, spindel- oder halbmondfftrmige, in der Mitte pigmentierte Gebilde, 
welche keine am5boide Beweglichkeit besitzen, wohl aber die 
Ffthigkeit, langsam ihre Gestalt zu ftndem (Mannaberg). VoUkommen 
entwickelt tlbertrefFen dieselben die roten BlutkOrperchen an Grd&e. Sie 
werden toils in roten BlutkOrperchen oder an solche angeheftet, toils frei 
im Blute angetroffen. Man findet sie bei schweren Malaria- Form en und 
bei Malaria-Eachexie, nicht bei den gutartigen Quartan- und Tertian- 
fiebem. Immer treten sie erst nach l&ngerem Bestehen der Krankheit 
im Blute auf und werden niemals allein, d. h. ohne andere Formen, an- 
getroffen (Antolisei und Angelini). Ibr Unsprung und weiteres Schicksal 
ist fraglich. 

Gbasbi and Feletti halten die Halbmonde fUr eine selbst&ndige, 
init den andern Formen in keinem Zosammenhang stehende Art. Plshn 
sieht in ibnen Eeime einer sekund&ren, zu Eachexie fCthrenden Infektion, 
welcher von der Malaria der Boden bereitet worden ist. Nach Mankabebo 
gehen dieselben aus einer Yerschmelzang von zwei in ein BlutkOrperchen 
eingedrungenen Qaotidianparasiten hervor; er bezeichnet sie daher als 
Byzygien. Van der Sgheeb, welcher sie ebenfalls von den Qaotidian- 
parasiten (aber nicht darch Eonjugation entstanden) ableitet, betrachtet sie 
ebenso wie Bastianelli and Bionami als sterile Formen, die nach and 
nach im Blate za Grande gehen. 

6) Die mit Geifseln versehenen EOrperchen (Corpora fla- 
gellata, Polymitusform ^). Diese stellen kugelige, pigmenthaltige, durch- 
schnittlich die GrOfse eines roten BlutkOrperchens besitzende Edrperchen 
mit 1 — 4 langen, zarten, beweglichen Geifseln dar. Die letzteren, welche 
oft in einer leichten Anschwellung enden und solche auch in ihrem Ver- 
laufe erkennen lassen, kOnnen abgeworfen werden und dann ver- 
schwinden. Auch ttber Ursprung imd weiteres Schicksal dieser Gebilde 
sind wir noch nicht aufgekl^rt. 

W&hrend die mit Geibeln versehenen EOrperchen vielfach als eine 
Degenerations form angesehen werden (Celli, Grassi and Fblbtti), 
schreibt neaerdings Manson denselben eine grobe Bedeutong zn. Nach 
den Beobachtangen dieses Forschers fanden sie sich im Blate nicht an- 
mittelbar nach Entnahme aus den Blatgefftfsen , sondem immer erst 
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nach einigen Minuteiii gewOhnlich nicht vor ^U Stnnde, indem sie ans 
gr5fseren pigmentierteii K5rperchen oder ans Halbmonden hervorgehen. 
Die freiwerdenden Geifseln stellen nach Manson diejenige Form dar, 
welche daza bestimmt ist, die Art anlserhalb des mensch- 
lichen K5rper8 fortznpflanzen, and er glanbt, dafs, am dies za 
erm5glichen, wie bei der Filaria sanguinis bominis irgend ein blat- 
saugendes Insekt, wahrscheinlich der Mosquito, n5tig ist. Ein Mann, 
welcher niemals Fieber gehabt and sich aach nicht der MOglichkeit einer 
Infektion aasgesetzt hatte, erkrankte 11 Tage, nachdem er zafSLllig aos 
einer Flasche, die eine Menge mit Malariablat vollgepfropfter Mosqoitos 
enthielt, getnmken hatte, an Malaria. 

Der Eorper kann gleichzeitig mehr als eine Parasitenart beherbergen; 
man hat es dann mit einer Mischinfektion.za than. Am h9.afigsten 
kombinieren sich nach Mannaberg die pigmentierten and anpigmen- 
tierten Qaotidianparasit«n oder die Tertian- and Qaartanparasiten. 

Deutsche Forscher (Plbhn, Bein u. a.) konnten den von den Italienern 
beschriebenen scharfen Unterschied in der Sporulation der Quartan- and 
Tertianparasiten ebensowenig als die regelmSXsige Anordnung ihrer Seg- 
ments welche sie vielmehr mit der Form einer Weintraube (Traaben- 
form) vergleichen, finden. Desgleichen van deb Scheeb, welcher seine 
UntersuchuDgen in Niederl&ndisch-Indien anstellte. Nach den Beobachtungen 
des letzteren schwankt femer die Entwicklungsdauer des Quotidianparasiten 
zwischen 24 — 48 Stunden, sodals auch zwischen diesem and dem Para- 
siten der malignen Tertiana keine scharfe Grenze zu ziehen ist. Van deb 
Scheeb unterscheidet daher nur zwei Arten von Malaria- Parasit^n : 
1. die grofsen, welche tlberall vorkommen, wo liberhaupt Malaria vor- 
kommt, und die tertianen und quartanen Fieber hervorrufen, und 2« die 
kleinen, den s&dlichen L&ndern eigentUmlichen, welche die quotidianen, 
malignen tertianen, remittierenden, pernici5sen Fieber u. s. w. erzeugen. 

Auch Saghaboff erkl&rt neuerdings die Quotidianparasiten, die 
Parasiten der malignen Tertiana sowie die Halbmonde fUr einer Ya- 
riet&t angeh5rig und bezeichnet dieselben als die Parasiten der 
H&matoblasten zum Unterschiede von den Quartan- und Tertian- 
parasiten, den Parasiten der Erythrocyten : letztere befallen die roten 
BlntkQrperchen, erstere dagegen nur die kernhaltigen roten Blutk5rperchen 
des Enochenmarks, weshalb sie nicht selten im cirkulierenden Blute ver- 
mifst werden. Die Halbmonde sind nach demselben Forscher nichts 
anderes als die Parasiten der jtingeren Stadien der H&matoblasten, w&h- 
rend die andern Formen darch Infektion &lterer Entwicklungsstadien 
derselben zu stande kommen. 

Betreffs des feineren Baues der Malaria-Parasiten sei 
noch erw&hnt, dafs sie einen bl&schenfdrmigen , mitunter Einesen dar- 
bietenden Eern mit einem oder mehreren Eernk5rperchen besitzen. 
Auch die Sporen sind mit einem Eerne versehen. Die Sporulation 
findet nach den italienischen Aatoren (Gbassi and Feletti u. a.) durch 
direkte, nach Romanowsky durch mitotische Eernteilung statt. 

Die Malaria-Parasiten haben verschiedene Nam en erhalten. Von 
Laveban sind sie zuerstOscillaria, spelter Haematozoon malariae, 
von E. Mbtschnikoff Haematophy Hum malariae, von Osleb Hao- 
matomonas malariae, von Mabchiafava und Celli Plasmodium 
malariae, von Gbassi und Feletti Haemamoeba genannt worden. 
Die Bezeichnung Plasmodium malariae hat sich am meisten ein- 
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gebtlrgerX. Es ist dies aber ein sehr anpassender Name, da nnter 
Plasmodium seit lingerer Zeit nicht ein Einzeltier, sondern ein aus 
Verschmelznng einzelliger Organismen oder einzelner Zellcn hervorge- 
gaDgenes Kompositam verstanden wird. Diese Benennung muls daher 
wieder ausgemerzt vrerden (Bbaun). 

Was die Stel lung der Malaria-Parasiten imzoologischen 
Systeme betrifft, so recbnet sie Bbaun zur Klasse Sporozoa (zu den 
Protozoen gehOrig), in welcfaer sie zusammen mit den bei Fr5schen, Bepiilien 
und VOgeln beobachteten analogen Blutparasiten die Ordnung Haemo- 
sporidia bilden. Yon Metbghkieoff werden sie zu den Coccidien, von 
Feletti und Gbassi zu den Rbizopoden gestellt. 

Um die Malaria-Parasiten im Blute nachzuweisen, wozu 
die beste Zeit eine Stunde vor dem Anfalle bis zur HOhe desseiben ist, kann 
man dasselbe, nachdem es unter den bekannten Kautelen der Fingerbeere 
(oder auch mittelst einer PBAVAzschen Spritze der Milz) entnommen worden 
ist. entweder frisch oder nach vOlligem Lufttrocknen auf die ge- 
wdhnlicbe Weise oder besser dnrcb V'2sttlndige Bebandlung mit absoiutem 
Alkobol fixiert und gef&rbt nntersuchcn. Die Beobachtung geschieht 
mit homogener Immersion , ABBEscbem Beleuchtungsapparate, Blende und 
starkem Okulare. Die friscben Pr£iparate schliefst man zweckm&Isig, um 
die Yerdunstung zu verhttten, mit Paraffin, Yaseline oder dergl. ein. Zur 
F&rbung bedient man sich am besten desMetbylenblaus, durch welches 
die Malaria-Parasiten blafsblau, viel blafser als die Kerne der farblosen 
BlutkOrperchen, gef&rbt werden. Empfehlenswerte Methoden sind folgende : 

1. Man bringt einen Tropfen einer konzentrierten w&sserigen 
Methylenblaul6snng auf das getrocknete und fixierte Blut, spttlt nach ^/b 
Minute den Farbstoff mit destilliertem Wasser ab, trocknet das Pr&parat 
und untersucht in Canadabalsam oder besser in einer konzentrierten 
L5sung von Gummi arabicum, da ersterer zu stark aufhellt. 

2. Man l&fst das mit einem Blntstropfen beschickte Deckgl&schen 
rasch auf einen am Objekttr&ger befindlichen Tropfen verdtlnnter 
Methylenblau-Kochsalzldsung (1 Tropfen einer 1 ^/o Methylenblaul5sung auf 
10 ccm 0,65 ^/o Kochsalzl6sung) fallen [Rosin]. 

3. Man bringt auf einen Objekttrager einen Tropfen alkoholischer 
Methylei;blaulosnng, den man eintrocknen l&fst. Hierauf bringt man den 
zu untersuchenden Blntstropfen und legt ein Deckgl3£chen auf. Der 
Farbstoff Idst sich langsam im Serum und f&rbt die cellularen Elemente. 

4. Zur Doppelf&rbung eignen sich Eosin und Methylenblau. 
Zuerst bringt man auf das getrocknete und fixierte Blut einen Tropfen 
einer Vs^/o alkoholischen Eosinlosung. Nach Va Minute sptllt man diese 
ab, trocknet 'und bringt nun einen Tropfen einer konzentrierten wftsserigen 
Methylenblaulosung darauf. Auch diesen Farbstoff l&fst man Vz Minute 
einwirken, spttlt ihn dann wieder ab, trocknet und untersucht. Oder 
die Blntpr&parate werden nach Plehn in einer Losung, bestehend aus 
konzentrierter w&sseriger Methylenblaulosung 60 g, Va^/o £osinl5sung in 
75^/0 Alkohol 20 g, destilliertem Wasser 40 g und 12 Tropfen 20 ^/o 
Ealilauge, 5 — 6 Minuten gefarbt. Die roten BlutkOrperchen zeigen dann 
eine Rosaf&rbung, welche bei den parasitenhaltigen weniger distinkt ist. 
Die Parasiten erscheinen ebenso wie das Protoplasma der farblosen Blut- 
kOrperchen blafsblau, die Kerne der letzteren dunkelblau gef&rbt. 

Die nekrobiotischen Processe der roten Blutkorper- 
chen geben Bilder, welche denen der jungen, nicht pigmentierten Para- 
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siten sehr fthnlich sind. Das sicherste Erkennangszeichen der Malaria- 
Parasiten ist daher die Pigmentation (Maragliano). 

Oft iDufs man eine Anzahl von PrlLparaten durchsuchen, ehe man 
Parasiten auffindet. Die Zahl derselben nimmt im allgemeinen mit der 
Schwere und der Dauer der Krankheit zu. Bei pemici5ser Malaria sind 
sie oft aufsergew6hnlich reichlich ; van der Scheer sah bisweilen 50 — 80 
in einem Gesichtsfelde. Auf der anderen Seite kommen aber schwere 
Fieber vor, bei denen nur sehr spftrliche Parasiten im Fingerblute nach- 
gewiesen werden kOnnen. Der zwischen der Anzahl derselben und der 
Schwere der Krankheit gefundene Widerspruch verschwindet jedoch, wenn 
die Autopsie die Untersuchung des Eingeweideblutes gestattet (Bignami). 

Was die pathologische Wirkung der Malaria-Parasiten 
anlangt, so zerst5ren sie die roten Blutk5rperchen , in welche sie ein- 
gedrungen sind, und bewirken Umbildung des Hd.moglobins in Pigment, 
Melanin. Auf diese Weise entsteht die bei Malaria-Kranken charakte- 
ristische An3.mie und Melanlimie. Das Fieber kommt nach 
Bacgelli dadurch zustaude, daTs bei der Sporulation von den Parasiten 
gebildete giftige, fiebererregende Stoffe in den Kreislauf gelangen. Durch 
die chemischen Processe, welche wahrend des Fieberanfalles vor sich 
gehen, werden die in der Entwickelung zurtlckgebliebenen sowie die 
etwa inzwischen durch Neuinfektion in den Kdrper gelangten, noch im 
amdboiden Stadium befindlichen Organismen abgetdtet So erkl^rt sich 
der regelmalsige Cyklus der Anfelle (Plehn). Die Innervations- 
st5rungen und die vielfachen Organerkrankungen, welche im 
Gefolge der Malaria mit oder ohne Fiebererscheinungen auftreten konnen, 
sind entweder ebenfalls auf die Einwirkung von den Parasiten gebildeter 
Giftstoffe Oder auf Pigmentembolien und Anh^ufung der Parasiten in den 
GeftJsen der betreffenden Organe zurtlckzuftlhren. Die spontaneHei- 
lung erfolgt dadurch, dafs, wie die Beobachtungen von Marchiafava, 
Gelli und GoLGi gezeigt haben, die Parasiten von den weifsen Blut- 
k5rperchen ergriffen und aufgenommen werden. 

ScHELLONG erkl&rt die verschiedenen KrankheitserscheinQngen der 
Malaria durch capillars Stasen, welche als Folge der durch die Malaria- 
Parasiten bedingten ZerstQmng der roten Blatk6rperchen in den ver- 
schiedenen Organen entstehen. Das Fieber entsteht darch Cirkulations- 
storangen in den Warmeregulierungscentren. 

Die Malaria-Parasiten kUnstlich zu zOchten ist bis jetzt noch nicht 
gelungen (Coronado?). Ebenso wenig hat man dieselben bisher aufser- 
halb des menschlichen Kdrpers, im Boden, in der Luft (Coronado?)*), im 
Wasser oder sonstwo auf&nden kdnnen. Mannaberg vermutet, dafs sie 
auch aufserhalb des menschlichen K5rpers nicht als Saprophyten, sondem 
gleichfalls als Parasiten in tierischen oder pflanzlichen Organismen 
leben. Auf Grund von mehr als hundertjahriger Erfahrung ist man aber 
zu der Annahme berechtigt, dafs sich die Malaria-Parasiten im 
Boden gewisser Landstriche finden, und ebenso sicher weifs 
man, dafs die Entwickelung derselben an drei Hauptbedingungen ge- 



^) CoBONADo will die Malaria-Mikroben in der Sum pf luft nachgewiesen haben. 
Er stellte in yerscfaiedener Hdhe Uber dem Sumpfe auf Holzr3,limchen Objekttnlger 
auf, die in der Mitte mit etwas methylenblaugewrbtem Glycerin und Vaseline be- 
strichen waren. Wfthrend der Nacht schlugen sich hierauf mit andem Keimen auch 
die der Malaria uieder und waren durch ihre Farbung leicht zu erkennen. Impf- 
versuche hat er mit denselben nicht angestellt 
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knUpft ist, n&mlich an 1) eine relative Feuchtigkeit des Bodens, 2) einen 
betr&chtlichen Gehalt desselben an organischen, besonders vegetabilischeq 
Stoffen und 3) zeitweise hohe Temperatur. £s sind also einerseits tel- 
lurische, andererseits atmosph&rische EinflOsse, von welchen 
dieselbe abh&ngt. 

Was zun&chst die ersteren betrifil, so sind die moisten Malaria- 
Gebiete notorische Sumpfgegenden oder wenigstens durch einen 
feuchten Boden ausgezeichnet. Besonders gefiLhrlich sind Silmpfe, welche 
teilweise von Seewasser gespeist werden, namentlich die sogenannten 
Deltal&nder und niedrige MeereskUsten. Die in Salzwasser-SUmpfen ent- 
standenen Malaria-Erkrankungen zeichnen sich durch besondere BOsartig- 
keit aus. Nach van der Burg ist die allgemeine Sterblichkeit in der 
niederl&ndisch-indischen Armee an Ktistenpl&tzen unter den europ&ischen 
Soldaten IVsmal und unter den eingeborenen Truppen 2mal grdlser als 
an Binnenpl&tzen , woran in erster Linie die b5sartige Malaria der 
ersteren die Schuld trftg^t Sehr . gilnstig fUr die Entwickelung der Ma- 
laria sind ferner die h&ufigen Uberschwemmungen unterworfeneu Ufer 
grofeer Str5me, die Ufer von Seen, Teichen, kleineren Flttssen, 
B&chen, Kanalen und Grilben, L&nder, welche zu Kulturzwecken (Reis) 
kttristlich bewassert werden, sowie am Fufse von Gebirgen gelegene 
Niederungen, wie der Tarai am sQdlichen Abhange des Himalaya. 

Die Malaria kommt aber auch an Orten endemisch vor, wo von Ver- 
sumpfung des Bodens keine Rede, sondern dieser im Gegenteile sehr 
trocken ist: so in der rOmischen Gampa^na, auf dem kahlen, wasser- 
armen und sterilen Hochplateau von Neu-Gastilien, auf den Tafell&ndem 
von Persien und Vorderindien u. s. w. Offenbar handelt es sich hier 
um unterirdische Sllmpfe undWasseransammlungen, deren 
Ausdilnstungen durch Spalten und Risse im Boden nach aulsen dringen. 
Dasselbe ist sicher auch bei den von Malaria heimgesuchten regenlosen 
Oasen der afrikanischen Sahara der Fall. 

Die Entstehung der Malaria wird namentlich durch die ab- 
wechselndeDurchfeuchtung und Eintrocknung des Bodens 
gefdrdert, wahrend ein ganz durchfeuchteter Boden ebenso wie ein ganz 
trockener dieselbe nicht aufkommen Mst. In den periodisch Uber- 
schwemmten Malaria-Gebieten an den Ufern des Nil, Indus, Euphrat, 
Ganges u. s. w. treten die Malaria-Erkrankungen immer erst nach Ablauf 
des Wassers auf. Durch Trockenlegung eines feuchten oder sumpfigen 
Bodens kann man, wie hundertfSltige Erfahrung lehrt, dieselben zum 
Verschwinden bringen. 

Dafs die sumpfige Beschaffenheit des Bodens nicht an sich die Ur- 
sache der Malaria ist, beweist dasFehlen derletzteren in grofsen Sumpf- 
strecken warmer Lander, wo sich alle ftlr die Entwickelung derselben 
gtlnstigenBedingimgen vorfinden, wie an den sumpfigen, periodischen Uber- 
schwemmungen ausgesetzten Ufern des Rio de la Plata sowie in der Stadt 
Mexiko und deren Umgebungen, welche das vollste Geprage eines Sumpf- 
landes zeigen. 

Der geologische Charakter des Bodens ist nur insoweit 
von Bedeutung fUr die Entstehung der Malaria, als er die Porositat und 
die Fahigkeit desselben, FlUssigkeit aufzunehmen und zurUckzuhalten, 
beeinflufst. Keine Formation, kein Gestein schlielst nach Hirsch das 
Vorkommen der Malaria absolut aus, doch tritt diese vorzugsweise auf 
Thonboden, weniger auf Kalk und namentlich Sandboden auf. 

Nicht bedeutungslos ist die H5he. Die Extensitat und Intensitat 

6* 
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der Malaria nimmt nach Hiksch im allgemeinen ab in dem Grade, als 
man sich von dem Niveau der Meereshfthe in hohere Elevationen er- 
hebt. Die H5he, bis zu welcher Malaria vorkommt, ist aber verschieden 
nach der geographischen Breite. In Deutschland liegt die Grenze bei 
4 — 500 m, in Italien bei 600—1000 m, ebenso in den gebirgigen 
Gegenden Gorsicas, an den Abh^ngen des Atlas, in den hochgelegenen 
Gebirgstbalern des Libanon. Auf dem persischen Hochlande kommt die 
Malaria noch in einer H5he von 1000 — 1500 m, im Himalaya bis zu 
2000 m, desgleichen auf dem Hochplateau von Ceylon sowie auf den 
Ostlichen AbMngen der Rocky mountains und in den peruanischen Anden 
sogar bis zu 2500 m und darilber vor. In diesen Elevationen sind es 
gewOhnlich Thaler mit schwachem Falle und muldenformige Einsenkungen 
der Hochebenen, welche den Sitz der Krankheit bilden. 

Von grofsem Einflusse auf die Entstehung der Malaria sind Erd- 
ar bei ten, wie Ausrodung von Urwaldern, Umbiechen jungfraulichen 
Bodens, Anlage von Graben, Kanalen, Dammen, Eisenbahnen und anderen 
Kunststrafsen, Fortifikationsarbeiten u. s. w., indem durch diese die in der 
Erde verborgenen Krankheitserreger an die Oberflache befdrdert werden. 
Ebenso ungtinstig wirkt ferner Vernachlassigung derKultur und 
Verfall eines angebaut gewesenen Bodens, wahrend im 
Gegenteile durch eine rationelle Bodenkultur die Malaria allmahlich zum 
Verschwinden gebracht wird. „Nur die grdfste Wildnis oder vollkommene 
Kultur schtttzen,** wie Aschenfeldt sagt, „eine Gegend vor Malaria." 

Das schon oben erwahnte Auftreten von Malaria aaf Mauritine 
and Reunion ist daraaf znrttckzaflihren , dafs man die Ktlsten nnd 
Ebenen dieser Inseln voUkommen abgebaat hatte and daher nan die 
h5her gelegenen Strecken anter Ealtar setzte, was nattkrlich mit aasge- 
dehnten Abholzungen verbanden war. Infolgedessen verloren die vorher 
machtigen Gebirg68tr5me an Wasser and gelangten in ihrem verlang- 
samten Laafe kaum in die Ebene, welche aaf diese Weise versampft 
warde. Aalserdem tragen Uberaas reichliche Niederschiage noch mehr 
zar Versampfang bei (Hiksch). 

. Ein weiteres Beispiel fUr den Einflafs der Bodenverschlechterang 
aaf die Entwicklang von Malaria liefern diesUdlichen Staaten von 
Nordamerika, in denen wahrend des Bdrgerkrieges das Land Jahre 
lang anbebaat liegen geblieben war and infolgedessen nach demselben 
vorher anbekannte b5sartige Formen von Malaria sich einstellten. 

Auch nach Bodenveranderungen infolge von Erdbeben ist wieder- 
holt ein Auftreten oder erhebliche Zunahme von Malaria beobachtet 
worden. 

Die erftrterten tellurischen Einflilsse bringen es mit sich, dafs die 
Malaria haufiger auf dem Lande als in grofsen Stadten vor- 
kommt. In letzteren pflegen die Vorstadte, in welchen Neubauten 
entstehen und der Boden umgegraben wird, mehr befallen zu werden 
als die Centren. Manchmal sind die Malaria -Herde eng begrenzt und 
beschranken sich auf eine Strafse, eine Strafsenseite oder sogar einzelne 
Hansen 

Von den atmospharischen Einfltlssen, welche sich auf die 
Entstehung der Malaria gel tend machen, ist zuerst die Temperatur 
anzuftihren. Eine gewisse hohe Temperatur ist zur Entwickelung der 
Krankheitserreger nOtig. Caeteris paribus hangt die Intensitat der Ma- 
laria ab von der Jahrestemperatur und noch mehr von der Durchschnitts- 
temperatur der Sommermonate. Nach Hirsch bezeichnet die Isothere 
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von 15—16® C. die Grenze fttr das Vorkommen von Malaria - Fiebern ; 
diejenigen Gegenden, in denen diese Hdhe von der mittleren Sommer- 
temperatur nicht erreicht wird, bleiben von der Krankheit verschont. 
Die schwereren Forinen werden vorzugsweise in warmen Landern be- 
obacbtet, und in k&lteren tritt die Malaria gewObnlich nur in den 
w&rmsten Sommermonaten auf. Doch dais dieselbe sich unter Umst^nden 
aucb bei Wintertemperatur entwickeln kann, haben die in Rufsland beob- 
achteten Winterepideraien bewiesen. 

Starker Temperaturwechsel ist ohne Einflufs auf die Ent- 
stehung von Malaria; durch pl5tzliches Sinken der Temperatur k5nnen 
aber Recidive hervorgerufen werden. 

Von grolser Wichtigkeit sind die atmospharischen Nieder-. 
schlage und die durch diese bedingte Durchfeuchtung des Bodens. 
Da, wie sehon erwahnt, vollsUndige Durchtrankung des letzteren die 
Entwickelung der Malaria beeintrachtigt, hangt der ftir diese gQnstigste 
Feuchtigkeitsgrad von der Bodenbeschaffenheit ab. Je trockener der 
Boden ist, desto reichlichere Niederschlftge ratlssen fallen, damit derselbe 
erreicht wird, wahrend sehr starker Regen bei an sich feuchtera Boden 
hemmend wirkt. In den meisten tropiscben Landern herrscht die Malaria 
am heftigsten und ausgebreitetsten in nassen Jahren. 

Der Einflufs der Jahreszeiten auf die Malaria- Genese setzt sich 
aus der Einwirkung der Temperatur und der der atmospharischen 
Niederschlage zusammen. Erstere ist es in der kalteren Zone, wo die 
ndtige Feuchtigkeit meistens vorhanden ist, welche die zeidiche Dispo- 
sition bestimmt, wanrend in der heifsen Zone, wo es niemals an der 
erforderlichen Warme fehlt, dies die letzteren thun. 

In den kalteren Klimaten beobachtet man nach Hirsch zwei 
Maxima der Krankheitsfrequenz , das eine im Frtihlinge und das zweite 
im Herbste, von welchen das letztere pravaliert, und zwar desto mehr, je 
intensiver die Malaria auftritt. Zwischen denselben findet im Sommer 
eine wesentliche Abnahme der Erkrankungen statt, und das Minimum 
wird im Winter erreicht. Dasselbe Verhalten zeigen hochgelegene bezw. 
gebirgige Gegenden der Tropen und Subtropen. Die Akme der grofsen 
epidemischen und pandemischen Ausbrttche fiel gewohnlich in den Spat- 
sommer und Herbst. 

In den subtropischen Gegenden tiberragt das zweite Maximum, 
welches bereits im Sommer beginnt, Ende des Sommers und Anfang des 
Herbstes seine Akme erreicht und nicht selten bis in den Winter fort- 
dauprt, noch mehr das erste, so dafs dies nicht selten ganz verschwindet 
und dann nur ein Maximum, im Sommer und Herbst, und ein Minimum, 
im Winter und Frtlhling, besteht. 

In den Tropen ist das Vorherrschen der Krankheit zumeist an 
die Regenzeit gebunden. Gewohnlich treten die Fieber mit Beginn 
derselben, bei welchem heifse, den Boden vftllig austrocknende Tage und 
solche mit sehr reichlichen abendlichen Niederschlagen haufig wechseln, 
auf, ttberdauern, wenn die Regenmengen nicht gar zu stark werden, 
diese ganze Periode, um mit deren Nachlafs gewohnlich ihr Maximum 
zu erreichen und sich mit dem Eintritte der trockenen Zeit allmahlich 
zu vermindern. Auch in subtropischen Gegenden und hoheren Breiten 
aufsern sehr starke Niederschlage einen ahnlichen Einflufs auf die 
Krankheitsfrequenz. 

Da die verschiedenen Malaria-Oebiete der Tropen je nach ibrer geo- 
graphischen Lage und Konfigaration betrachtlicbe Unterschiede bezUglich 
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der Zeit des Eintritts and der Dauer der Regenzeit zeigeD, ist auch die 
Fieberzeit in denselben eine verschiedene. So f&llt* dieselbe in Sene- 
gambien and an der KQste von Guinea in die Monate Juni, September 
and Oktober, in Zanzibar in die Zeit von Mftrz bis Mai and von Okto- 
ber bis Dezember, in Brasilien in die Monate April bis Jani, in Central- 
amerika in die Zeit von November bis Mai, wahrend sie in Westindien 
sich Uber den ganzen Sommer and Herbst erstreckt. 

Die Winde spielen in der Malaria- Genese nur eine untergeordnete 
Rolle. Wenn dieselben ftber Sftmpfe oder andere Malaria-Quellen hin- 
streichen, konnen sie das Krankheitsgift sonst von der Malaria verschonten 
Orten zufQhren. RasCH sah in Bangkok aus diesem Grunde wahrend 
des Slid west -Monsuns ,die Bewohner bestimmter HRuser von Fiebem 
befallen werden. Die tJbertragung der Krankheitserreger durch Winde 
erfolgt aber nur auf sehr kurze Strecken, und Hilgel, Walder und fthn- 
liche Hindemisse gentlgen schon, dahinter gelegene Wohnungen vor den- 
selben zu schtttzen. Schiffe, welcbe V2 Seemeile oder selbst noch weniger 
von einer Malaria - Ktlste entfernt vor Anker liegen , bleiben nach 
Davidson verschont. Ausnabmen kommen jedoch vor; so erwahnt 
Brunnhoff, dafs die „Freya" auf der Rhede von Arica (Peru), zwei 
Meilen vom Lande, Malaria an Bord hatte, obwohl absolut keine Be- 
urlaubung an Land stattgefunden hatte. 

Besonderen Windrichtungen wird mitunter ein begQnstigender 
Einflufs zugeschrieben. So nehmen in Italien und Sicilien mit dem 
Sirocco, dem afrikaniscben Wftsteriwinde, die l^alaria-Erkrankungen 
an Intensitat und Extensitat zu. Nach Hirsch ist dies auf den Einfluls des 
Sirocco auf die thermo- und hygrometrischen VerhfiJtnisse der Atmosphare 
zurtickzufuhren. An der KUste des Busens von Guinea verursacht der 
trockene, aus der Wtlste kommende Wind, hier Harmattan genannt, 
dagegen AufhOren der Malaria (Fisch). Auf die tropischen Meeresktisteu 
wirken die tags wehenden Seewinde reinigend, wahrend die nachts 
wehenden Landwinde Malaria-Keime aus dem Innem den Ansiedelungen 
an der KUste zufQhren. 

Durch kalte Winde werden oft Recidive hervorgerufen. 

Nach Erdrterung der verschiedenen tellurischen und atmospharischen 
Verhaltnisse , welche die Entwickelung der Malaria - Keime im Boden 
beeinflussen , ist nun die Frage, wie dieselben aus dem Boden in 
die Luft gelangen, zu beantworten. Da diese Mikroorganismen 
so klein sind, dafs sie von Luftstr5mungen fortgerissen in der Luft 
wie Sonnenstaubchen schweben, gentlgen die im Boden ent- 
stehenden aufsteigenden LuftstrSmungen, welche durch 
Temperaturunterschiede zwischen Boden und atmospharischer Luft, 
durch Sinken des Luftdruckes, durch die Bodenluft verdrangende Nieder- 
schlage, durch dieselbe ansaugende nach oben gerichtete Winde u. s. w. 
hervorgerufen werden, die Krankheitserreger aus dem Boden auszu- 
treiben und bis zu einer gewissen H5he zu erheben. Allgemein wird 
angenommen, dafe das Malaria-Gift vorzugsweise des Nachts oder 
in den Morgen- und Abendstunden aus dem Boden in die unteren 
Luftschichten austritt und dann am leichtesten in die warmeren Woh- 
nungen eindringt. Durch Vergleich der in Finschhafen (Neu- Guinea) 
beobachteten Luft- und Bodentemperaturen glaubt aber Schellong nach- 
gewiesen zu haben, dafs es keineswegs die Nachtzeit sein kOnne, wah- 
rend welcher das Gift aus dem Boden frei wird. Eine Thatsache, welche 
fttr jene Annahme spricht, fllhrt derselbe jedoch selbst an, namlich den 
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Umstand, daXs die auf den Schiffen wohnenden^ d. h. schlafenden, aber 
mit Landdienst besch&ftigten Personen sehr viel seltener an Malaria er- 
kranken als die an Land wohnenden. Die kilhlen Morgen- und Abend- 
stunden h&lt Martin nicht ftlr besonders gefthrlich, sondem im Gegen- 
teile fbr den K5rper woblth9.tig und st&rkend. 

Steudel ist der Ansicht, dafs die Feuchtigkeit des Bodens in den 
Wanden der Wohnungen aufisteigt, und dafs diese aufsteigende Feuchtig- 
keit es ist, welcbe die Krankheitskeime mit sich ftihrt. 

Wie aus verschiedenen Beobachtungen hervorgeht, kann das Malaria- 
Gift von einem Orte zum andern verschleppt werden. Die 
Ubertragung geschieht durch den Boden selbst oder durch andere leb- 
lose Gegenstftnde, Kleider u. dergl., an denen das Gift haftet. 

Salisbury hat nach Hibsch sogar experimentell den Beweis fttr 
die Yerschleppbarkeit des Malaria-Giftes geliefert. Derselbe fullte mehrere 
E&sten mit Erde, die von der Oberfl&che eines exqoisiten Malaria-Bodens 
entnommen war, brachte dieselben in eine etwa SOOFoTs liber dem Flufsnivean 
gelegene, yollkommen trockene, etwa 5 Meilen von dem benachbarten 
Malaria-Distrikte entfernte Gegend, wo oiemaLs ein Fall von Malaria vor- 
gekommen war, stellte sie auf das Fenstersims eines im zweiten Stocke 
eines Haases gelegeneo, von zwei jnngen M&nnem als Schlafraum benutzten 
Zimmers und veranlafste, dafs das Fenster auch w&hrend der Nacht nicht 
geschlossen wurde. . Am 6. Tage nach Aufstellen der E&sten klagten 
beide Insassen dieses Ranmes tlber Unwohlsein, am 12. hatte der eine, 
am 14. der andere den ersten exquisiten Anfall von Wechselfieber, das 
den tertianen Typus annahm und bald der Anwendung von Chinin wich, 
w&hrend vier Familienmitglieder, die in den untern R&umen des Hauses 
schliefen, von der Krankheit verschont blieben. In gleicher Weise fiel 
ein zweiter Versuch aus, der in einem Nachbarhause, und zwar in einem 
von einem jungen Manne und zwei Enaben bewohnten Zimmer, ebenso 
angestellt worden war; am 10. Tage erkrankte der eine, am 13. der 
andere Enabe an Wechselfieber, w&hrend der junge Mann gesund blieb. 

Nach ScHELLONG kdnnen die Malaria-Keime in Wohnungen ver- 
schleppt werden und hier an Wftnden, Fufsb5den, KleidungsstUcken u. s. w. 
haften und sich vervielf&ltigen. 

Auch das epidemische Auftreten von Malaria unter der Mannschaft 
von Schiffen auf hoher See beruht in jenen F&llen, die unter Berttck- 
sichtigung der manchmal abnorm langen Dauer der Inkubation (s. unten) 
nicht auf vorhergehende Infektion zurQckgefUhrt werden kdnnen, auf 
Einschleppung der Krankheitserreger. Eine Reihe von Beispielen wirk- 
licher Schiifs-Malaria fllhrt Hirsch an; in den meisten derselben kam 
es zum Ausbruche der Erankheit, nachdem man wegen schlechten Wetters 
einige Zeit die Stftckpforten hatte geschlossen halten mtissen und infolge 
dessen Luftverderbnis in den SchiflFsraumen. eingetreten war. Ebenso ver- 
hielt es sich in dem von Eelsch und Eiener mitgeteilten, die Fregatte 
„Con8tituante" betreflfenden Falle. Besonders interessant ist nachfolgende, 
von Simon yer5ffentlichte Beobachtung. 

Im M&rz 1887 erkrankten auf dem Eanonenboote „La Yip^re^, 
welches in der Bai von Halong stationiert war, von 77 Mann der Be- 
satzuDg 6 an Malaria. Eeiner von ihnen war seit langer Zeit an Land 
gewesen. Das Terrain des Ufers der Bai war nicht sompfig, vielmehr 
felsig und die Temperatar w&hrend der letzten Zeit relativ kQhl (12 
bis 15 C). Simon schliefst hieraus, dafs die Infektion nicht vom Lande, 
sondem vom Schiffe her erfolgte. In dem untersten Raome desselben, in 
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welchem die Erkrankten ihre Schlafst&tten gehabt hatten, fiand sich 
schlammiger Sand, and gerade dieser Teil war infolge der N&he der 
Maschine sehr warm. Simon glaabt, dafs in dem Sande, der als Ballast 
eingetragen war, die Eeime der Malaria sich vorfanden and von ihm 
aas der Laft des antersten Raames sich beimengten. Die Erkrankangen 
hOrten aaf, nachdem der Unterraam evakaiert, gereinigt and desinficiert 
worden war. 

Ebenso ist die Entwickelung von Epidemien in sonst von Malaria 
verschonten Gegenden sowie die Neubildung von endemischen Herden 
durch Verschleppung der Malaria-Parasiten zu erklaren. Nach Lacaze 
ist 1866 die Malaria nach Mauritius (wahrscheinlich von Madagascar) und 
drei Jahre spd.ter von hier nach Reunion tibertragen worden, nachdem 
durch die oben S. 84 geschilderten BodenverHnderungen ein gQnstiger 
Boden fQr das Krankheitsgift geschaifen worden war. 

Die Malaria gilt allgemein nicht fUr ansteckend; die Krankheits- 
erreger scheinen den Kranken Qberhaupt nicht in infektionatdchtigem 
Zustande zu verlassen. £s liegen freilich einzelne Beobachtungen vor, 
welche an die Moglichkeit der EbntagiositRt denken lassen, aber auch 
eine andere Deutung zulassen. 

HiBSGH erw&bnt folgenden von Sawyeb beobachteten Fall : Derselbe, 
in einem Malaria-Gebiete von Illinois ans^sig, besachte einen Freond in 
Milton, Mass., wo Malaria absolnt anbekannt war, and erkrankte hier an 
Intermittens. Die Dame des Hauses, welche sich mit dem Kranken sehr 
viel besch&ftigte , bekam am 5. Tage leichten Fieberfrost and gastxische 
Beschwerden , welche in den nSchsten Tat^en st&rker aaftraten, and am 
9. Tage erfolgte der erste ausgesprochene Wechselfieberanfall, sodafs nun 
jeder Zweifel an der Natar der Krankheit fortfiel. Ob die Infektion 
durch den Kranken selbst oder dessen Kleider odcr andere Effekten er- 
folgt war, erscheint fraglich. 

BtcHNEB teilt den Fall eines Mannes mit, der, w&hrend er bei einem 
aas einer Wechselfiebergegend zagereisten Manne schlief, von Malaria 
befallen warde. 

ScHELLONG fuhrt an, daTs seine drei KrankenwHrter angewdhnlich 
hfiufig an Malaria erkrankten and einer daran starb; ein anderer sein 
erstes Fieber bekam, nachdem er eine Nacht hindurch bei einem schwer 
darniederliegenden Kranken gewacht hatte; er selbst sowohl als der ihm 
assistierende Malaye wenige Stunden nach der Sektion einer Malaria-Leiche 
erkrankten; Erkrankangen von Mann^und Fran ebenso wie von Ge- 
schwistern sebr hSlufig zasammen fielen. 

Die Aufnahme der Krankheitserreger erfolgt, wie allgemein an- 
genommen wird, durch die Atmungswerkzeuge. Ob die Infektion 
auch durch den Verdauungskanal, durch inficierte Nahrungsmittel 
und namentlich durch Trinkwasser, welches aus Malaria-Boden stammt, 
vemiittelt wird, ist noch fraglich, Es liegen sowohl Beobachtungen, 
welche ftlr, als auch solche, die gegen diese Annahme verwendet werden 
k5nnen, vor. Ich telle einige von denselben mit. 

IIiRSCH fuhrt u. a. folgende Beobachtung Boudins an: Aaf einem 
von Bona (Algier) nach Marseille bestimmten franz5bischen Kriegsschiff 
brach auf der tJberfahrt eine bOsartige Malaria-Epidemie aas, so dafs von 
der 229 Mann ziihlenden Besatzung 13 erlagen and 98 in Marseille 
ins Lazarett aafgenommen werden mafsten. Die Untersachang ergab, 
dais von Bona mehrere Tonnen Sampfwasser, welches seines widerlichen 
Gerachs and Geschmacks wegen zu lebhaften Klagen nnter der Schiffs- 
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mannschaft Yeranlassong gegeben hatte, mitgenommen worden waren and 
dais anter demjenigen Telle der BesatzuDg, welcher reiues Trinkwasser 
getranken hatte, sich nicht ein Erkrankangsfall gezeigt hatte. 

Das 3 Meilen von dem oben (S. 83) erwUhnten Tarai entfernte Dorf 
Babrwa wnrde nach Rodx yon Malaria schwer heimgesucht. Die ^Ein- 
wohner entnahmen ihr Trinkwasser L(k;hem, die einfacb in die Erde ge- 
graben waren. Nachdem diese nngesunden Bmnnen geschlossen and 15 m 
tiefe gemauerte Brannen hergestellt waren, verschwand das Fieber. 

Davidbon erw&hnt folgende Mitteilnng Fauohtb: Die in Tilbury 
Fort stationierten Truppen leiden gewobnlich sehr an Intermittens. Sie 
beziehen ibren Wasserbedarf aas Tanks, die von einem benai'-hbarten 
Sumpfe gespeist werden. Die Leate an der Eisenbahnstation and die 
KUstenw&cbter , welche Wasser aus einer Quelle trinken, bleiben frei. 
W&brend einer vorttbergebenden Reparatar der Tanks benutzten auch die 
Soldaten dieses Quellwasser, and w&brend dieser Zeit kam keine Malaria- 
Erkrankang unter ihnen vor. 

Celli gab sechs gesonden Individuen 8-— 16 Tage lang gr5rsere 
Qaantit&ten (^/2 — 3 1) Wasser, welcbes aus exquisitem Malaria- Boden 
stammte, zu trinken, aber mit g&nzlich negativem Erfolg. 

Derselbe macht a. a. noch folgende Thatsachen gegen die Trink- 
wassertheorie geltend : In Rom tritt jetzt Malaria hSlufig in den peripheren 
Stadtteilen, wo viele Kenbauten entstehen and viel Terrain umgegraben 
wird, anf, obwobl dieselben ein ausgezeichnetes, in eisernen Rdfareu etwa 
54 km weit aus bergiger Gegend bergeleitetes Trinkwasser liaben, w&farend 
im Centrum der Stadt, welches Wasser nur etwa 12 km weit aas ex- 
quisiter Malaria-Gegend in teils gemauerter, teils durch pordsen Tuff ge- 
fohrter, die Campagna dnrchschneidender Leitung erh&lt. Malaria nicht 
vorkommt. 

Am Abhange der Monti Lepini liegt, den pontinischen Silmpfen zu- 
gewandt, das St&dtchen Sermoneta, welches friiher 8000 Einwohner z&hlte, 
jetzt aber nur noch 800 besitzt. Diese entsetzliche Abnahme ist haupt- 
s&chlich der bedeutenden Fiebermortalit&t zuzuschreiben. Um dieser ent- 
gegenzuwirken, erhielt das St&dtchen 1884 eine gute Wasserleitung, aber 
gleichwohl nahmen die Todesf&lle in den folgenden Jahren noch zu. 

Da die Malaria-Parasiten im Blute enthalten sind und Ubertragungs- 
versuche mit letzterem an Menschen gelungen sind (s. oben S. 77), ist auch 
die Mftglichkeit einer Infektion per contactum nicht von der Hand 
zu weisen (Schellong). Dasselbe gilt von der Einimpfung der Keime 
direkt ins Blut durch stechende Insektcn, Mftcken, Mosquitos u. s. w., 
ftlr welche die Erfahrung, dafs besonders die Abend- und Nachtzeit, zu 
welcher dieselben schwarmen, in Malaria-Gegenden gefilhrlich ist, und 
femer, dafs oft schon wenige Stuuden nach der Ankunft in der Malaria- 
Gegend Erkrankung eintritt, zu sprechen scheint (P. Guttmann). tlTbrigens 
glaubte man schon im Altertume (Columella, Varro, Vitruv), dafs die 
Malaria durch Insektenstiche tibertragen werde. 

Die Inkubationsdauer ist sehr verschieden, indem dieselbe 
zwischen wenigen Stunden und mehreren Monaten schwankt. Es liegen 
sichere Beobachtungen vor, nach denen die Erkrankungen erst 6, ja 
10 Monate nach Verlassen des Malaria-Platzes auftraten (Braune und 
Fiedler). In derartigen Fallen dtirfte es aber richtiger sein, von la- 
tenter Infektion als von so langer Incubation zu reden. Als durch- 
schnittliche Dauer der letzteren kann man 14 Tage annehmen. Bei der 
experimentellen Malaria betrug dieselbe nach Baccelli gewdhnlich 
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12 — 14 Tage. Die ktlrzeste Inkubationsdauer wird bei den schweren 
und schwersten Infektionen beobachtet. 

Eine wichtige Rolle in der Atiologie der Malaria spielen Rasse 
und NationalitSlt. Wenn auch keine Rasse und Nationalit&t von 
derselben verschont bleibt, so zeigen doch nach Hirsch die der kaukasi- 
schen Rasse augehftrenden Volkerschaften (Europfter, Araber der Berber- 
staaten, Indier), die grOfste Disposition. Geringer ist die letztere bei 
den nialayischen und mongolischen VOlkerst&mnien , am geringsten bei 
der &thiopischen Rasse. Von einer vollkommenen Immunitllt ist aber 
auch bei dieser nicbt im entfemtesten die Rede, sondem dieselbe ist 
nur eine relative und auch keine angeborene , sondem eine durch Aus- 
lese nach dem Gesetze des Kampfes urns Dasein erworbene, Me die 
bei Negerkindem h&ufig vorkommenden Erkrankungen und Todes&lle 
beweisen. Der gleichen, von der Geburt allmahlich zunehmenden Im- 
munitat erfreuen sich die Eingeborenen aller Malaria-Gebiete in ihrer 
Heimat und anderen weniger schwer als diese von der Malaria heim- 
gesucbten Gegenden. In Eamerun beobacfatete PiiEHN bei den ein- 
geborenen Negern sehr selten Malaria, dagegen h&ufig bei den impor- 
tierten. Durch unglinstige hygienische Verhftltnisse , unter welchen die 
Eingeborenen leben, kann deren natQrliche Immunit&t aufgehoben werden. 
So erkranken nach Roux in Bengalen die Eingeborenen haufiger und 
heftiger als die Europfter. Dasselbe ist nach J. Fayrers Beobachtungen 
auch in Assam der Fall. 

Von den Europaern sind die frisch aus Europa angekommenen 
am moisten disponiert. Sind dieselben langere Zeit den Malaria-EinflUssen 
ausgesetzt gewesen, ohne zu erkranken, so erlangen sie eine gewisse 
Immunitat. Eine vollkommene Akklimatisation findet aber niemals statt. 
Die erworbene Immunitat wird insufficient oder geht verloren bei Zu- 
nahme der Schwere der Epidemie sowie nach langerem Aufenthalte in 
malaria-freien Orten. Dieselbe besteht tiberhaupt nur fttr den Ort, wo 
sie erworben wurde; kommt der BetreflFende nach anderen schweren 
Malaria-Gegenden, so geht er seines Schutzes vor Erkrankung verlustig. 

Die Mischlinge zwischen Europaem und Eingeborenen stehen 
nach Martin beztiglich der Empf&nglichkeit ftlr Malaria ersteren naher 
als letzteren. 

Was die verschiedenen Malaria-Formen betriift, so kommen bei 
frisch aus Europa angekommenen Europaem mehr schwere akute, bei 
Akklimatisierten chronische Formen zur Beobachtung. Bei Europaem 
ist der quotidiane oder remittierende Fiebertypus, bei den weniger dispo- 
nierten Vdlkerstammen der tertiane oder quartane der vorherrschende. 

Das Geschlecht zeigt keine grolsen Unterschiede. Schwangere 
sind nicht immun, wie frtther angenommen wurde. Das Wochenbett 
wirkt pradisponierend. In Indien starben nach Davidson mehr Frauen 
als Manner, sowohl unter dem Militar als unter der einheimischen Be- 
v5lkerung. 

Was das Lebensalter betrifft, so stellt nach Schellong das 
Kindes- und jugendliche Alter bis etwa zum 35. Jahre das gr5fste Kon- 
tingent. Greise zeigen die geringste Disposition, sind einmal erkrankt 
aber weit h5her gefahrdet. * Am moisten disponiert sind die ersten Lebens- 
jahre, welche den, weil schwerer als die atmospharische Luft, in senk- 
rechter Richtung sich nur wenig voni Boden erhebenden Malaria-Parasiten 
am moisten ausgesetzt sind (Bohn). 

Auch angeboren kommt die Malaria vor, indem die Kinder mit 
vergrOfserter Milz, bleicher, kachektischer Hautfarbe und Odem an den 
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FlUlBen zur Welt kommen. De Frettag nnd van der Elst beobachteten 
1873 und 1878 in Atjeh Malaria-Kachexie bei alien Neugeborenen, die 
meist in den ersten Lebensmonaten starben. In einem von Bein und 
von EOHLSTOCK mitgeteilten Falle gelan^ es auch, im Blute eines 4 Monate 
alten Kindes, welches von einer Malaria-Kranken nach Ubersiedelung in 
ein malaria-freies Klima geboren worden war, ebenso wie in dem der 
Mutter selbst Malaria-Parasiten nachzuweisen. Nach Felkin kann die 
Malaria auch durch den Vater llbertragen werden, w&hrend die Mutter 
gesund ist. Wie dieser Autor annimmt, koromt dieselbe sogar schon 
beim F5tu8 in utero vor, durch lebhafte, schllttelnde Kindesbewegungen 
sich aulsernd, und auch durchs S&ugen kann eine Ubertragung statt- 
finden. 

Von wesentlichem Einflusse ist femer die Konstitution. Krftftige 
und gesunde Menschen leisten den Malaria-Einfltlssen mehr Widerstand, 
als schw&chliche, an^mische und nervds beanlagte. Bei krftftigen Leuten 
heiTSchen die scbweren akuten, bei schwachen — und wie diese ver- 
halten sich die Frauen — die chronischen, zu Kachexie ftthrenden Formen 
vor (Martin). 

Was die Berufsarten anlangt, so sind Erdarbeiter, Pilanzer, 
Feldarbeiter, Eanalarbeiter, Geometer, kurz alle, die sich infolge ihrer 
BeschftfUgung viel im Freien aufhalten, am moisten den Malaria-EinilQssen 
ausgesetzt Dieselben erkranken vorwiegend an akuten, Kaufleute und 
Beaipte dagegen an chronischen Affektionen. Erstere erwerben aber 
meist schneller Immunitftt, wfthrend letztere stets an Akklimatisations- 
beschwerden leiden und rasch an&misch werden (Martin). 

ErhOht wird die Disposition durch alle schwS.chendenMomente, 
wie kOrperliche und geistige Anstrengungen, GemUtsbewegungen , Ent- 
behrung des Schlafes, Arbeiten in der Sonne (Sonnenfieber), quantitativ 
und qualitativ (Konserven) ungenQgcnde Nahrung, Durst, Excesse in 
Baccho et Venere, Opiumrauchen, andere Krankheiten und Unp&fslich- 
keiten (Seekrankheit, Menstruation), K5rperverletzungen, Operationen. 

Wie schon erw&hnt, spielen femer ungdnstige hygienische 
Verhftltnisse eine wichtige RoUe. Namentlich den Wohnungen 
wird von Schellong eine grolse Bedeutung beigemessen : enge, unsaubere 
und mit Schimmelpilzen behaftete sind dem 'Zustandekommen der In- 
fektion fdrderlich ; dasselbe gilt von feuchten Kasematten und Neubauten, 
wfthrend ger£lumige und auch sonst alien Anforderungen der Hygiene 
entsprechende Wohnungen ' die MOglichkeit derselben verringem. Nach 
demselben Autor sind auch bei den Massenerkrankungen, welche 
da au&utreten pflegen, wo Erdarbeiten in grofsem Mafestabe ausgefQhrt 
werden, wie dies bei der Anlegung von Wilhelmshaven, den Bahnbauten 
in SUdnillBland, dem Bau des Panama-Kanals der Fall war, aufser diesen 
noch andere begilnstigende Momente, vor allem mangelhafte Wohnungs- 
und Ern&hrungsverh&ltnisse, im Spiele. 

Durch nichts wird aber die Disposition fUr Erkrankung an Malaria 
mehr gesteigert als durch vorausgegangene ein- oder mehr- 
malige Erkrankung. Bei Leuten, die frUher an Malaria gelitten 
baben, genUgen ganz geringfQgige Veranlassungen, eine unbedeutende Er- 
kftltung, ein einfaches kaltes^^Bad, eine leichte Indigestion, eine Ver&nde- 
rung des Aufenthaltes, eine Seereise u. s. w., neue AusbrQche der Erank- 
heit hervorzurufen. Ob es sich bei diesen um Recidive oder um 
Neuinfektionen handelt, l^lfst sich allerdings oft nicht entscheiden. Recidive 
mtlssen es sein, wenn die Erkrankungen l&ngere Zeit nach Verlassen der 
Malaria-Herde an malaria-freien Orten, auf der Heimreise, nach der An- 
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kunft in Europa, erfolgen, wie dies h&ufig der Fall ist. Schellong selbst 
bekam noch 12 und 26 Monate nach Verlassen von Finschhafen (Neu- 
Guinea) Recidive, w^hrend er sich inzwischen nur an malaria-freien Orten 
anfgehalten hatte. Man kann daher niemals vor Ablauf einiger an Er- 
krankungen freier Jahre von definitiver Heilung reden. 

Nicht selten geben auch Badekuren Veranlassung far das Auf- 
treten von Recidiven, wie dies von Glax in Rohitsch, von Kisch in 
Marienbad, von Pollatschek in Karlsbad beobachtet worden ist, iadem 
offenbar dorch dieselben die im K5rper schlumniernden Malaria-Parasiten 
aufgerftttelt werden und nun wieder in Wirksamkeit treten. Dasselbe 
sah Plehn nach einer Schmierkur und dem Gebrauche von Arsenik. 

In Afrika ist es eine bekannte Thatsache, dafs Reisende oft nicht 
auf den Expeditionen im Innem des Landes, sondern erst nachdem sie 
an die Kttste zurUckgekehrt sind, an schwerer Malaria erkranken. Nach 
Steudel inficieren sich dieselben beim Durchschreiten des ungesunden 
Etistenstriches oder dadurch, dafs sie ungekochtes Wasser, das sie im 
Innem, wo weniger Malaria hen^cht, ungestraft getrunken haben, auf 
dem heifsen Marsche zur Etlste geniefsen. Die ErkllLrung fQr diese That- 
sache ist vielleicht darin zu suchen, dafs wahrend der Expedition durch 
die Leistungen des Marsches u. s. w. eine Steigerung des Stoffweehsels, 
besonders eine Vermehrung der Schweifssekretion stattfindet, durch welche 
die toxischen Produkte der Malaria-Parasiten ausgeschieden werden, 
w&hrend nach der Rilckkehr an die Kttste die kdrperlichen Anstrengungen 
und die Schweifssekretion wegfallen. Steudel ist geneigt, auch die 
relative Iramunitat der Neger auf deren rege und, wie sich durch den 
Geruchsiun leicht feststellen l&fst, ganz specifische Hautth&tigkeit zurtlck- 
zuftlhren. 

Die Malaria kommt nach Hebtz aach bei Hanstieren vor. Man 
hat das gewOhnliche Wechselfieber meist im tertianen Typus bei Pferden, 
Ktkhen, Handen, Schwetnen u. s. w. beobachtet, daneben aach pemiciOse 
Formen, Kachexien mit Milztumoren and spontaner Milzruptar. Nicht im 
Einklange hiermit steht allerdings die Thatsache, dafs, wie ni Mattei 
nachgewiesen hat, bisher keinem Forscher einwandsfreie tTbertragungen 
der menschlichen Malaria-Parasiten aaf Tiere gelangen sind. 

Symptomatologle. 

Die Malaria tritt unter sehr verschiedenen Krankheitsbildem auf. 
Man mufs daher verschiedene klinische Formen unterscheiden, 
die sich in folgender Weise gruppieren lassen: 

1) intermittierende Fieber, 

2) remittierende und kontinuierliche Fieber, 

3) perniciose Fieber, 

4) larvierte Formen, 

5) Malaria-Anamie und -Kachexie. 

I. Intepmlltiereiide Fieber. 

Intermittierende Fieber, welche in den kalteren Klimaten die 
Hauptform der Malaria darstellen, kommen auch in den Tropen, nament- 
lich in hoher gelegenen Gegenden, h^ufig vor. Der haufigste Typus ist 
der q u ti d i a n e. Der tertiane und quartane werden seltener beobachtet, 
und zwar hauptsHchlich bei den fUr Erkrankung an Malaria weniger 
disponierten Vdlkerschaften (s. oben S. 90). Quotidiane Fieber gehen 
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oft in tertiane und schliefslich ,.aach in quartane Uber und umgekehrt 
tertiane in quotidiaoe. Auch Ubergang von quotidianen Fiebern in 
remittierende ist nicht selten. Das halbdreitdgige Fieber, der schon den 
&Itesten Schriftstellern bekannte HemitritHuS; kommt nach Spr£Ngel in 
Italien, Ungarn, Westindien und Bengalen 5fters zur Beobachtung. Das- 
selbe setzt sich aus einer Quotidiana und einer Tertiana zusammen, so 
dab am ersten und dritten Tage je zwei Fieberan&lle, am zweiten da- 
gegen nur einer auftritt. 

Das Vorkommen der l&ngeren Typen, wie des quintanen, sextanen 
u. 8. w., wird von Arzten mit grofser Erfahnmg, wie Roux, in Zweifel 
gezogen. Sghellong halt dieselben nicht fQr selbst&ndige Formen, son- 
dem filr Recidive. Ftlr diese Ansicht spricht auch eine Beobachtung 
BioNAMis, welcher in einem Falle bei nach vorausgegangener Quotidiana 
in Intervallen von 14 — 16 Tagen auftretenden eintftgigen Fieberanfellen 
die gewQhnlichen Tertianparasiten fand. Fieber mit unregelmSisigen 
Intervallen sind bei chronischer Malaria-Infektion h&ufige Erscheinungen. 

Prodromalsymptome fehlen nach Angabe erfahrener Beobachter 
bei der MaJaria der warmen Dlnder viel hllufiger als in Europa. Wenn 
vorhandeD, bestehen sie in allgemeinen St5rungen, wie sie auch andere 
akute Infektionskrankheiten einzuleiten pflegen, wie in Mildigkeit und 
einem Geflihl von bleierner Schwere in den Gliedem, besonders den 
Knieen, Unlust zur Arbeit und zu kOrperlicher Bewegung, Appetitmangel, 
nerv5ser Reizbarkeit, die sich hd.ufig nur durch mifsmutige Laune ^ufsert 
und daher leicht verkannt wird, haufigem Gfthnen, Brennen der Augen, 
Ohrensausen, Schlaflosigkeit, Kopf-, Zahn- und Gliederschmerzen. 

Die Behauptung Trousseaus u. a., dafs die Fieberanfelle sich ge- 
wOhnlich zwischen Mittemacht und Mittag, am h^uiigsten am Morgen^ 
einstellen, findet in den Tropen keine Bestfttigung ; nicht selten werden 
dieselben abends beobachtet* 

Das Frosts tad ium ist hftufig nur wenig ausgesprochen oder fehlt 
selbst ganz. Sghellong sah in Finschhafen Schattelfr5ste h^ufiger bei 
Malayen und Melanesiem als bei Europaem auftreten. 

Gew5hnlich bestehen Kopfschmerzen, deren Sitz ein ver- 
schiedener sein kann. Auch RUcken- und Kreuzschmerzen sind 
hfti^g und verbinden sich nicht selten mit Neuralgien des N. ischiadicus 
und cruralis. 

Der A p petit ist, wie ftberhaupt bei alien Malaria-Formen — bis- 
weilen bildet Appetitmangel ftberhaupt das einzige Malaria - Symptom 
(Martin) — gest5rt. Oft sind Wftrgen und Erbrechen und noch 
hftufiger Diarrhden vorhanden, durch welche rasch der Kdrperzustand 
der Kranken heruntergebracht werden kann. Magen- und Darm- 
aifektionen geh5ren gewissermafsen zum Krankheitsbilde der Malaria. 
Nach AscoLi handelt es sich dabei wahrscheinlich um Elimination toxi- 
sdier StofFe durch den Verdauungskanal. Mason sah in Indien auch 
Blutbrechen imd blutige Diarrh5en. 

Manchmal klagen di^ Kranken ftber ein OppressionsgeffthI in 
der Brust. Nicht selten kommen Schnupfen und Bronchial- 
katarrhe vor. Sghellong beobachtete bei fast alien Kranken Urin- 

drang. 

RosENHKiM beobachtete in Berlin in eiuem Falle von Malaria mit 
anfangs remittierendem, sp&ter intermittierendem Fieber (Quartana duplex) 
als Begleiterscheinung akute Nephritis, die auf Chiuin wenige Tage 
nach Verschwinden des Fiebers heilte. — Nach Plehns in Kamerun ge- 
machten Erfahrungen ist Albuminurie bei der Tropen-Malaria sehr 
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selten, w&hrend dieselbe bei dem heimischen Fieber durchaus kein seltener 
Befund ist (Fberichs fand sie in etwa 40 ^/o der F&lle). Nar bei Kranken^ 
welche frtiher Schwarzwasserfieber Uberstanden batten, beobachtete Plehn 
manchmal bei sp&teren Fieberanf&llen regelm&fsig geringe Albaminarie, 
' wabrsch^lich von einer zurQckgebliebenen leicbten Nierenl&sion berrCihrend. 

Ofters kommt es bei intermittierenden sowohl als remittierenden 
Fiebern zu Herpes- und Urticaria- Eruptionen. In seltenen 
Fallen haben einzelne Beobachter, wie France und Empis (nach Roux) 
und neuerdings Rasch die Urticaria auf den Kehlkopf ftbergehen und 
An&lle von Atemnot mit Stridor und Beklemmung auftreten sehen 
I (Urticaria laryngea malarica). Namentlich bei Kindem ist auch 

j Erythemanodosum beobachtet worden (BoiCESCO, Moncorvo). Wah- 

rend der Fieberanfalle vrerden die Knoten schmerzhaft, schwellen und 
r5ten sich starker, urn gegen Ende der Anf&Ue wieder abzublassen. 

Die intermittierenden Fieber nehmen nach Damdson oft bei ge- 
sunden Europaern, die erst kurze Zeit in den Tropen sind, einen 
sthenischen Charakter an, welcher sich durch heftigen Frost, starke 
Gefafsreaktion, intensiven Kopfschmerz, heftige Delirien, starkes, manch- 
mal galliges Erbrechen kundgiebt. Bei schwachlichen und schlecht er- 
nahrten Eingeborenen tritt dagegen oft ein adynamischer Zustand 
ein, der gefahrlicher ist als der sthenische: der Frost ist gering oder 
fehlt ganz, das Fieber niedrig, die Haut blafs, der Puis langsam^ schwach 
und unregelmafsig, es besteht Schwindel, Stupor, grofse Prostration, und 
die Eranken sind auch in den Intervallen sehr erschdpft. 

! 

II» Remittlerende und kontlnxilpliche Fieber. 

Die remittierenden und kontlnuierlichen Fieber kommen in den 
Tropen namentlich bei Europaern haufig vor. Wie schon erwahnt, ent- 
wickeln sich dieselben oft aus intermittierenden; man sieht nicht selten 
Intermittens der Reuuttens vorausgehen und nachfolgen. Der Ubergang 
kommt dadurch zu stande, dafs die einzelnen Anfalle sich verlangem 
und miteinander verbinden, oder dais dieselben anteponieren und daher sub- 
intrieren, oder endlich dafs sie infolge der Anwesenheit mehrerer ver- 
schieden alter Generationen von Malaria-Parasiten sich vervielf&ltigen. 
Dabei treten nicht selten gewisse Mittelformen auf, und mitunter sind 
die Temperaturbilder so unregelmafsig, dafe man in Verlegenheit ist, sie 
in einen bestimmten Fiebertypus einzureihen. Schtlttelfr5ste und auch 
Milzschvirellung fehlen haufig. 

Auch das tlbrige Krankheitsbild ist ein sehr wechselndes. Die sub- 
jektiven Erscheinungen sind oft auffallend gering. Meist bestehen all- 
gemeines Krankheitsgefilhl , Kopfschmerzen und gastrische Stdrungen: 
Appetitmangel , Ubelkeit, Aufstofsen, Erbrechen, auch Diarrh5en fehlen 
selten und kOnnen namentlich bei Kindem gefahrlich werden. Erbr^eu 
und DiarrhOen sind mitunter bili5s. Auch geringer Icterus stellt sich 
5fters ein (Febris remittens biliosa). Femer bildet leichte Bron- 
chitis eine haufige Begleiterscheinung. In langer dauernden Fallen kann 
es auch zum Auftreten von Nasenbluten und andern Blutungeu, nament- 
lich in die Haut, kommen. In schweren Fallen nimmt das Fieber einen 
typhoiden oder adynamischen Charakter an, die Kranken werden komatOs, 
es entwickeln sich Lokalisationen in inneren Organen, und so wird aus dem 
remittierenden ein sogenanntes perniciSses Fieber (s. unten). 

Die Dauer der Remittens schwankt zwischen 3 Tagen bis ebenso 
vielen Wochen, und manchmal ist sie noch langer. Gegen Ende der 
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Krankheit werden die Remissionen immer tiefer und gehen schliefslich 
nicht selten in wirkliche Intermissionen Uber. Doch kaim auch ein kriti- 
scher Abfall der Temperatur stattfinden. 

Martin beobachtete in der Rekonvalescenz mehrere Male eine auf- 
fallende Abnahme des Ged&chtnisses , die meist nur durch eine Reise 
nach Europa hintangehalten wurde. Bei Ghinesen sah derselbe ziemlich 
hftufig emste Psychosen mit Selbstmord oder Selbstmordversuchen sich 
entwickeln. 

Chinin pflegt gegen die remittierenden Fieber von geringer Wirkung 
zu sein, und auch bei Klimawechsel tritt nicht alsbald der gute Erfolg 
ein. Interessant ist die von Mabtin und Fuhrmann gemachte Beobachtung, 
dais nach Uberstehen eiuer Remittens im Gegensatze zu intermittierenden 
Fiebem eine gewisse InimunitUt gegen weitere Malaria-Erkrankungen 
zarQckbleibt. 

Zu dieser Gruppe der Malaria-Fieber gehftrt auch das sogen. 

Malaria - Typhoid. 

Synonyma: Malaria typhosa, Typho-malarial fever, 
Fi^vre typho-malarienne. 

Das Malaria-Typhoid, welches zuerst von nordamerikanischen Arzten 
beschrieben worden ist, kommt nicht nur in den Tropen vor, sondem es 
liegen auch Berichte Qber dasselbe aus Nordamerika, China, Japan, 
Italien, der Wallachei, Sttdrufsland, wo es P. Werner gelegentlich des 
Eisenbahnbaues Samara-Orenburg beobachtete, und sogar aus KOnigsbei-g 
(Schellong) vor. Anhaufung grofser Menschenmassen , sanit&re Mifs- 
stftnde, unzureichende Ernfthrung, schlechtes Trinkwasser u. dergl. spielen 
entschieden eine Rolle in seiner Atiologie. Man hat es daher mit Vor- 
liebe in Feldlagem in Malaria-Gegenden auftreten sehen. 

Das Malaria-Typhoid ist dadurch ausgezeichnet, dafs zu einem remit- 
tierenden Oder intermittierenden Fieber, das mit Frost beginnen kann, 
sich typh5se Erscheinungen, wie Diarrhde, Schmerzhaftigkeit der 
Ileococalgegend, Meteorismus, trockne, braune Zunge, Roseolen, mehr 
Oder weniger starke Benommenheit des Sensoriums, Delirien, hinzu- 
gesellen, daneben aber auch nicht selten Schmerz in der Lebergegend, 
Leberschwellung und selbst leichter Icterus zur Beobachtung kommen. 
Ein ziemlich konstantes Symptom ist femer Erbrechen, oft galliger Massen. 
Schellong erw&hnt auch Singultus, der manchmal sehr l£istig ist, als 
hftufige Begleiterscheinung. Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen 
1—3 Wochen und darUber. Der Tod kann unter Koma oder durch 
Darmperforation mit nachfolgender Peritonitis erfolgen. 

Nach meinen in Japan gemachten Beobachtungen kann ich zwei 
For men von Malaria- Typhoid unterscheiden. Die der ersten Form an- 
gehOrenden Fsdle machen in den ersten Wochen ganz den Eindruck eines 
einfachen Typhus. In der dritten und vierten Krankheitswoche wird das 
Fieber gewdhnlich intermittierend , und es schliefsen sich nun starkere 
Fieberanfldle an, meist nachmittags oder abends beginnend und in der 
Nacht Oder am Morgen endigend, welche 5fters von Frost, dem Hitze 
und Schweifs folgen, eingeleitet werden und in regelmafsigem Typus oder 
unregelm&fsig sich wiederholen. 

Bei der zweiten Form zeigt das Fieber von Beginn einen sehr stark 
remittierenden oder intermittierenden Charakt^r. Der Abfall der Tempe- 
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ratur ist bisweilen von dem Auftreten von Schweifs begleitet, w&hrend 
der Anstieg unter der Erscheinung von Frost, dem sicb Hitze anscbliefst, 
erfolgt. 

Die Milz ist in st^rkerem Mabe geschwollen, als dies bei einem 
einfachen Typhus der Fall zu sein pflegt. Meistens Mst sicb auch eine 
deutliche, mitunter sogar ziemlicb betrftchtiiche Schwellung der Leber 
nachweisen. Diese Schwellungen bestehen 5fters noch lllngere Zeit nach 
der Genesung fort und verschwinden erst allmahlich im Laufe von 
Wochen und Monaten, wie ich an mir selbst beobachten konnte, nach- 
dem ich im November 1879 in Japan ein solches Malaria-Typhoid durdi- 
gemacht hatte. 

Was die tlbrigen Symptome betrifft, so treten die Darmerscheinungen 
gew5hnlich in den Hintergrund, wie dies nach meinen Beobachtungen 
auch beim japanischen Typhus der Fall ist : es besteht entweder mafsige 
Diarrhfte oder Verstopfung. Die Gehimsymptome sind in der Kegel ge- 
ring Oder fehlen ganz. Roseolen babe ich niemals vermifst; sie treten 
gew5hnlich um die Mitte der zweiten Woche auf. 

In den von mir beobachteten Fallen nahm die Krankheit stets einen 
gttnstigen Verlauf, das Fieber endete gewdhnlich in der dritten oder 
vierten Woche. Auch Woodward, der erste Beobachter des Malaria- 
Typhoids, sah nur selten den Tod eintreten. Chinin erwies sich mir 
ohue .Einflufs auf die Dauer des Fiebers. 

tJber das Malaria-Typhoid sind die Ansichten geteilt. Wahrend 
Woodward dasselbe fur eine Kombination von Malaria und Typhus er- 
klarte und seine Ansicht vielfach adoptiert wurde, wird es von anderen 
Autoren (Aitken, Ob^d^nare, Durand-Fardel, Webb u. a.) fUr ein eigen- 
tUmliches Malaria-Fieber gehalten. Borelli glaubt dagegen, dafs man 
es mit einem modificierten Typhus zu thun habe, und Manson sieht 
das Malaria-Typhoid fttr eine Krankheit sui generis an. Bei Sektionen sind 
bald die ftir Typhus charakteristischen Veranderungen im Darmkanale 
gefunden, bald vermifst worden, und daneben hat man Pigmentablagerungen 
in verschiedenen Organen wie bei Malaria-Fiebern angetroffen. 

Nach meiner Ansicht hat man unter der Bezeichnung Malaria- Typhoid 
zwei verschiedene Gruppen von Krankheiten zusammengeworfen. Bei 
der ersten, dem eigentlichen Malaria-Typhoid — zu dieser gehOren die von 
mir in Japan beobachteten Falle — handeltes sichum eine Kombination 
vonMalaria und Typhus, indem entweder die Kranken gleichzeitig 
von beiden Krankheiten befallen werden oder bei solchen, die frtiher an 
Malaria gelitten haben, Typhus auftritt und infolgedessen die im K5rper 
vorhandenen Malaria-Parasiten aufgerttttelt werden und das Krankheitsbild 
modificieren. Ftlr Malaria sprechen namentlich der Verlauf des Fiebers 
und die betrachtliche Milz- und Leberschwellung, fiir Typhus die Roseolen 
sowie das Verhalten gegen Chinin. Bald wiegt der Malaria-, bald der 
Typhus-Charakter vor, so dafs die Franzosen Malaria-typhoi'de und 
Fifevre typho-malarienne unterscheiden ; das Krankheitsbild ist 
daher ein sehr verschiedenes. Das gleichzeitige Bestehen zweier In- 
fektionen, gegen dessen Moglichkeit Zweifel erhoben worden sind, steht 
nicht vereinzelt da: wiederholt ist das gleichzeitige Auftreten von 
Maseru und Scharlach, von Scharlach und Pocken, von Typhus abdo- 
minalis und Febris recurrens u. s. w. beobachtet worden. 

Die zweite Gruppe sind reine Malaria-Fieber, die mehr oder 
weniger unter dem Bilde des Typhus verlaufen. 

Diese beiden Gruppen wahrend des Lebens auseinander zu halten, 
bietet grofse Schwierigkeiten dar, und es mttssen hierzu kftnftig bakte- 
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no- bezw. protozoologische Untersucbungen (Nacbweis von Malaria- 
Parasiten im Blut, von Tvphus-Bazillen in den StOblen) zu Hilfe ge- 
nommen werden. 

Aus warmen L&ndern, namentlich Indien, wird anfser den oben be- 
sprochenen noch eine Reihe anderer remittierender nnd kontinnierlicher 
Fieber beschrieben, welche in ibren Symptomen and ibrem Yerlanfe der 
Malaria and dem Typhas sebr &hnlicb sind, aber docb mit diesen nicbts 
zu tban baben sollen. Es lassen sicb nnterscheiden : 

1. Das nicbt-malarische remittierende Fieber. Dasselbe ist nacb 
Cbombib ansgezeicbnet dorcb bobes Fieber, bili5se Diarrb5en, Leber- 
BCbwellnng, Benommenbeit, mossitierende Delirien; oft tritt Koma and 
der Tod ein« 

2. Das sogen. kontinaierliehe Fieber. Dasselbe zeigt nacb Dayidbon 
einen plOtzHcben Beginn, aaf der H5he der Krankbeit ist die Temperatar 
bocb, Symptome von seiten des Nervea- and des Ge&fssystems berrscben 
Yor, and die Defervescenz erfolgt oft, aber nicbt konstant, rascb. Die 
Daaer der Krankbeit betr&gt mebrere Tage bis eine Wocbe. Chabsiotis ^) 
fand im Blate Diplokokken von verscbiedener Grdfse and teils ovaler, 
teils rander, teils Halbmondsform, die eine langsame Bewegang zeigten. 
Eine Yer&ndening der PsrsBscben Hanfen oder der MesenterialdrOsen 
wie beim Unterleibstypbas konnte er niemals feststellen. Die Milz war 
b5cbst seiten, die Leber dagegen fast immer gescbwoUen. In einigen 
Organen fand sicb Pigment. Das kontinaierliehe Fieber ist in tropiscben 
Gegenden b&afiger bei Eorop&em, namentlicb friscb angekommenen, als bei 
Eingeborenen, tritt aber aacb in gem&fsigten Elimaten anf. 

3. Als ffArdent fever'* bezeichnet Dayidbon eine Fieberform, die 
namentlicb in trockenen and dnrren Gegenden w&brend der w&rmsten 
Sommermonate vorkommt and mit Yorliebe Leate bef&llt, die in der 
Bonne gearbeitet baben oder marscbiert sind. Die Symptome desselben 
sind: stecbende Hitze der Haat, Darst, bescbleanigter, kr&ftiger Pals, 
beftiger Kopfscbmerz, ger5tetes Gesicbt, Unrahe, rote, trockene Zange, 
tlbelkeit, galliges Erbrecben, Yerstopfang, Rttckenschmerzen. Mancbmal 
sind die Erscbeinangen von seiten des Gebims oder des Magens and 
der Leber stftrker aosgepr&gt. Es besteben Scbwindel, Scblaflosigkeit 
and Delirien, die in Koma enden kdnnen, oder galliges Erbrecben, gallige 
Diarrh5e and Icteras, and der Tod kann darcb ErscbOpfang erfolgen. 
Die Daaer scbwankt zwiscben wenigen Tagen and einem Monat, in Fftllen 
von mittlerer Schwere betragt sie 6 — 9 Tage. 

4. „Low fever*' nennt Crombie eine Fieberform, die darcb niedrige, 
meist 37,2 — 38,6^ betragende Temperaturen cbarakterisiert ist and nur 
bei Enrop&em vorzakommen scheint. 

5. Als „blli98e8 remittierendes Tropenfleber" bescbreibt Homem^) 
aas Brasilien eine Krankbeit, welche nicbts mit Intermittens and Gelb- 
fieber za tbun bat, namentlicb w&hrend des Sommers aaftritt, fast aos* 
scbliefslich Gesande, dieExcesse in der Nabrang oder Arbeit bei grofser Hitze 
begangen baben, befallend, and darcb bobes, mit starkem Froste beginnendes 
Fieber, Erbrecben, DiarrhOe, Gelbsacbt (am 2. Tage eintretend), bedea- 
tende Leber- and Milzscbwellang, Albaminarie, Benommenbeit and bisweilen 
aocb Blatungen (gegen Ende der ersten Wocbe sich einstellend), besonders 
Hamatarie, cbarakterisiert ist. Die mit Blatangen einbergehenden F&lle 
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enden meist am 8.— 10. Tage letal, w&hrend in den gflnstig verlaofenden 
nach 15 — 20 Tagen Besserang eintiitt. 

Ki&nftige mikrobiologische Untersuchungen mttssen ans Aufkl&rang 
tlber diese Krankheiten bringen. 

111. PepnielOse Fieber. 

(Febres intermittentes perniciosae s. comitatae.) 

Unter besondern individuellen Verhaltnissen, wenn die Malaria-Er- 
krankungen Kinder, Greise oder Personen, die auf andere Weise geschwacht 
Bind; betreffen, kDnnen an sich gutartige Formen einen imgUnstigen Ausgang 
nehmen. Derartige Falle hat man aber nicht im Auge, wenn man von perni- 
ci5sen Fiebem spricht. Unter diesen versteht man vielmehr solche, die 
durch das Auftreten aufserst schwerer Symptorae unmittelbar das Leben 
bedrohen und in wenigen Tagen oder selbst wenigen Stunden zum Tode 
flihren kOnnen. Diese Symptome sind teils direkt durch die Malaria- 
Intoxikation , teils durch mechanische StOrungen in der Blutcirkulation 
bedingt und aulsern sich entweder in einer aufserordentlichen Intensitat 
der gew5hnlichen Malaria-Erscheinungen oder in Lokalisationen, die in 
wichtigen Organen auftreten. 

Die perniciftsen Symptome treten bald ganz plotzlich im Verlaufe 
einer anscheinend leichten Intermittens auf, indem auf einen gew5hnlichen 
Anfall auf einmal ein pemiciftser folgt, der in der Begel aber. erst bei 
mehrmaliger Wiederholung zum Tode flihrt, bald findet der Ubergang 
gutartiger Formen in bOsartige durch allmahliche Steigerung der Krankheits- 
erscheinungen statt. 

Der Fiebertypus kann bei den pemici5sen Formen verschieden 
sein. Bald ist derselbe ein intermittierender, und zwar wird am haufigsten 
Quotidiana und Tertiana duplex beobachtet, bald — und dies ist 
namentlich bei den pemici5sen Formen der Tropen der Fall — ■ ein re- 
mittierender oder unregelmafsiger. In seltenen Fallen konnen die perniciOsen 
Formen auch ohne Fieber beginnen und selbst wahrend der Dauer des 
ganzen Anfalls fieberlos verlaufen, ja die Temperatur kann selbst herab- 
gesetzt sein. Nach Pampoukis sind sogar die * fieberlosen Anf&lle viel 
gefahrlicher als die fieberhaften. 

Auf die F r m der perniciOsen Fieber sind mitunter gewisse aufsere 
und individuelle Momente von Einflufs. In heifsen Monaten sind mit 
Vorliebe das Nervensystem und der Verdauungskanal , in kalten die 
Atmungswerkzeuge Sitz der Lokalisationen. Auch kntlpfen letztere nicht 
selten an frtthere oder noch bestehende Krankheitszustande gewisser 
Organe oder an besondere Einwirkungen, welche diese getroffen haben, 
an. So sieht man Gehirnsymptome nach Verletzungen des Schadels durch 
Fall Oder Schlag, nach Einwirkung der Sonnenhitze, Gemtitsbewegungen, 
tlbermafsigen Genufs von Alkohol auftreten (Hertz). Oft herrschen auch 
an bestimmten Orten bestimmte Formen vor. 

Die Sterblichkeit variiert bei den pemiciOsen Fiebern nach Orten 
und Zeiten, ist aber immer eine hohe. 

Denselben gehen in der Kegel leichtere Malaria- Formen voraus, als 
erste Erkrankungen werden sie gew5hnlich nicht beobachtet. 

Man kann folgende Formen pernici5ser Fieber unterscheiden : 

1) Die algide Form (Febris intermittens perniciosa algida). 

Wahrend eines Fieberanfalles tritt pl5tzlich eine eisige Marmorkaite 
des K5rpers auf. Dabei ist die Temperatur in der Achselhfthle oder im 
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After nach Davidson in der Kegel erhdht (39.4 — 40.0 ^) , nach Hertz 
dagegeu betr&chtlich (bis auf 29 ^) herabgesetzt. Die Haut ist bleich, livid, 
mit kaltem Scbweifse bedeckt und hat ihre Elastizit&t eingebttlst Der 
Puis ist klein, fadenibrmig, unregelmftfsig und oft verlangsamt (bis auf 
40 Schlftge in der Minute), die Atbmung oberfl&chlich und langsam , die 
Stirome schwach und heiser. Der Tod erfolgt tneist schon im ersten 
Anfalle, seltener in einem der n&chsten. Tritt Genesung ein, so gebt 
dieser dfters ein dem Cholera-Typhoid fthnliches Stadium voraus. 

2) Die diaphoretische Form. 

Bei dieser ist das Schweifsstadiutn sehr gesteigert und verlangert, 
dabei die Haut eisig kalt, und es besteht Neigung zu Ohnmacht. Der 
Puis ist schwach und beschleunigt, die Athtnung oberfl&chlich und unregel- 
mftfsig und der Ham oft unterdrttckt. Hftufig tritt der Tod bereits im 
ersten Anfalle ein. 

3) Den Malaria-Kollaps (Febris intermittens syncopalis). 

Im Froststadium einer eben erst beginnenden Erkrankung oder, 
nachdem bereits mehrere typische Intermitteusanf&lle vorausgegangen 
sind, Oder auch im Verlaufe eines unregelm&Tsigen Fiebers setzt mehr 
Oder weniger akut eiii Kollapszustand ein. Die Kranken werden ohn- 
mftchtig, der Puis beschleunigt und klein oder ganz unfQhlbar. Die 
Ohnmacht kann sich zu typischem Scheintode steigern, der bis zu 
mehreren Stunden dauern kann, und bei welchem die Kranken manch- 
mal mit klarem Bewufstsein, v5llig bewegungslos , mit stockender 
Athmung, erloschenem Pulse und kaum erkennbarem Flerzschlage daliegen. 
Der Tod erfolgt in diesem Stadium, oder die Kranken erholen sich bei 
Eintritt des Schweifses wieder, erliegen aber gewdhnlich einem der 
n&chsten AnfJllle. 

4) Die komatSse Form (Malaria comatosa, Febris inter- 
mittens comatosa). 

Diese wird gew5hnlich durch das Auftreten von Gehirnsymptomen, 
wie heftigen Kopfschmerzen, Schwindel, Apathie, Somnolenz, Muskel- 
zittem, die in der Apyrexie nach einem gew5hnlichen Fieberanfalle sich 
einstellen, angekdndigt. Dieselben nehmen allm&hlich zu, und nachdem 
mitunter w&hrend des Froststadiums Delirien und Konvulsionen voraus* 
gegangen sind, werden die Kranken sopor5s und schliefslich komatOs. 
Der Puis ist dabei meist sehr frequent, nicht parallel der H5he der 
Temperatur, die Atmuug ebenfalls beschleunigt, bald r5chelnd, bald 
seufzend, mitunter auch das CHEYNE-STOKESsche Phftnomen darbietend 
(Schellong), die Pupillen sind unbeweglich und bald weit, bald verengt. 
Das Koma kann mehrere Stunden, selbst einen ganzen Tag dauern. Es 
kehrt dann unter profiisem Schweifse das Bewulistsein zurUck, die 
Kranken sind noch matt und verworren und klagen tlber Kopfschmerzen 
und Schwindel, die allm&hlich verschwinden oder aber wieder zunehmen, 
um einen neuen Anfall einzuleiten. In anderen F&llen hftlt das Koma 
mehrere Tage an und geht in den Tod Qber. Bei eintretender Genesung 
bleiben mitunter fUr l&ngere Zeit oder selbst ftlrs ganze Leben Storungen, 
wie eine gewisse Stumpfheit, SprachstOrungen, Paresen einzelner Glieder, 
Kontrakturen u. s. w., zurttck, die den Kranken niemals wieder voll- 
kommen arbeitsfS.hig werden lassen. 

Schellong fand bei der komat5sen Form die Milzschwellung nur 
mftfsig Oder selbst ganz fehlend. -^ 
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Eine Abart der komatOsen Form ist die apoplektische, bei 
welcher das Koma pl5tzlich ohne deutliche Fi^bererscheinungen eintritt 
und mitunter auch Hemiplegien beobachtet werden. 

5) Die delirante Form. 

Bei dieser treten, nacbdem gew5hnlich Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ohrensausen, Unruhe und Schlaflosigkeit vorausgegangen sind, Delirien 
auf, die von den leichtesten Formen bis zu den heftigsten maniakalischen 
AnfiUIen alle tjberg^nge zeigen und in schweren Fallen bis zu einigen 
Stunden anhalten kdnnen. Der Tod kann erfolgen, indem wahrend des 
Anfalles pl5tzlich Kollaps eintritt oder die delirante Form in die komatdse 
ttbergebt. In Fa.llen mit gUnstigem Ausgange verfallen die Kranken in 
Schlafy und dieser leitet in die Genesung tiber. Wiederholung der An- 
^le hat in der Regel den Tod zur Folge. 

Leichte Grade von Delirien werden nicht selten bei Trinkem oder 
nach geistigen Anstrengungen auf der H5he des Fiebers beobachtet, ohne 
dafs ihnen immer eine ernste Bedeutung beigemessen zu werden 
braucht. 

6) Die konTnlsive Form (Febris intermittens eclamptica, 
epileptica, kataleptica, tetanica). 

Bei Kindern werden sehr h&ufig w&hrend des Hitzestadiums Kon- 
vulsionen beobachtet, welche gew5hnlich von Somnolenz oder Koma be- 
gleitet sind. Auch bei W5chnerinnen kommt die rein konvulsive Form vor 
(Roux), sonst ist dieselbe aber bei Erwachsenen sehr selten. Dagegen 
kommen bei der komatOsen Form 5fters Trismus, seltener auch klonische 
Krftmpfe der Extremit&ten zur Beobachtung. 

Hierher gehort auch die F e b r i s intermittens hydrophobica, 
welche dadurch ausgezeichnet ist, dafs bei jedem Versuche zu schlucken 
Oder selbst beim blofsen Anblicke von Wasser tonische Krampfe, von 
den Schlundmuskeln ausgehend und sich Uber das Gesicht, den Hals und 
schliefslich den ganzen Korper verbreitend, auftreten (Waton). 

Der Ausgang ist bei diesen Formen meist ein ungtlnstiger, indem 
der Tod bereits im ersten oder in einem der folgenden Anfklle erfolgt. 
Bei Kindern, die mit dem Leben davon kamen, sah Davidson manch- 
mal spater chronische Epilepsie und geistige St5rungen sich entwickeln. 

7) Die kardialgische Form. 

Diese ist dadurch charakterisiert, dafs neben algiden Symptomen 
aufserordentlich heftige Schmerzen im Epigastrium sich einstellen, zu 
denen sich noch Schluchzen und Erbrechen hinzugesellen konnen. 

8) Die cholerische Form (Malaria cholerica, Febris inter- 
mittens cholerica). 

Diese Form, welche nach Martin oft ohne jede Temperaturerh5hung 
verlauft, hat grofse Ahnlichkeit mit der asiatischen Cholera und ftthrt 
meist rasch zum Tode. Die Symptome, welche dieselbe auszeichnen, 
sind heftige Durchfillle und Erbrechen mit brennendem Durst. Das Er- 
brochene zeigt gewGhnlich eine gallige Farbung. Auch die wasserigen 
Darmentleerungen pflegen trotz ihrer Haufigkeit und Massenhaftigkeit noch 
geftrbt zu sein und bis zum Tode einen etwas kothigen Geruch zu be- 
halten. Haufig erscheinen sie infolge von blutiger Beimischung rdtlich, 
fleischwasserartig. B^iswassersttlhle werden nach Fournier niemals 
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beobachtet Unter diesen Erscheinun^eu kollabiereu die Kranken 
scfanell. Das Gesicht wird blafs, die Pupille weit, Lippen und Nftgel 
bekommen eine blaue F&rbung, die Haut bedeckt sich mit kaltem^ 
klebrigem Schweifse, die Extremitftten und der Leib fuhlen sich eieig 
an, der Puis ist klein und frequent, die Atmung beschleunigt, es besteht 
Oppression and Prftkordialangst, die Hamsekretion ist vermindert oder 
unterdrQckt, die Stimme verf&IIt, scbmerzhafte Kr&mpfe in den unteren 
Extremit&ten, namentlich den Waden, stellen sicb ein, und der Tod 
erfolgt unter asphyktischen Erscheinungen. Das Sensorium ist oft bis 
zum letzten Augenblicke erhalten. 

Diese Form kommt sowohl bei Kranken, die noch nie an Malaria 
gelitten haben, als auch bei Kacbektikern zur Beobachtung. Bei letzteren 
ist sie nacb Martin absolut t5dlich, wfthrend bei ersteren unter ge- 
eigneter Bebandlung vielleicfat 25 ^/o der Erkrankten gerettet werden. 

9) Die dysenterisehe Form (Malaria dysenterica, Febris 
intermittens dysenterica). 

Diese Form kommt aucb aufserhalb der Tropen vor. So ist dieselbe 
von Dehio in den unteren Donaul&ndern , von mir in Japan beobachtet 
worden. 

Sie wird gewOhnlich von einer mehr oder weniger heftigen DiarrhOe 
eingeleitet, die durch Erk&ltung, Di&tfehler u. s. w. yeranlafst sein kann. 
In einem meiner F&lle gab eine Bandwurmkur (mit Decoctum Granati) 
die Gelegenheitsursache ab. Die Stttble sind anfangs reichlich, kotig, 
mit Blut und Schleim gemischt und werden unter Tenesmus entleert. 
Im Verlaufe der Krankheit werden dieselben unter Zunahme des Tenesmus 
immer h&ufiger, w&hrend die kotigen Beimengungen abnehmen und die 
Entleeruugen schliefslich nur aus Blut und Schleim bestehen. Die Zahl 
der StOhle betrSigt in 24 Stunden 20 und darQber; in schweren Fallen 
erfolgen dieselben so hftufig, dafs sie nicht zu zfthlen sind. Dabei be^ 
stehen heftige Schmerzen im Verlaufe des Colons, die am st&rksten in 
der Nabelgegend empfiinden werden und vor jeder Entleerung und bei 
Palpation des Unterleibs sich steigem. Die von anderer Seite gemachte 
Beobachtung, dafs wfthrend der Fieberparoxysmen , die gewdhnlich im 
quotidianen oder tertianen Typus auftreten, nach meinen Erfahrungen 
aber auch den quartanen und quintanen zeigen k5nnen, die Dysenterie 
zunimmt, in der Apyrexie dagegen abnimmt oder selbst ganz verschwindet, 
konnte ich nicht bestfttigen: in meinen Fftllen bestand dieselbe auch in 
der fieberfreien Zeit fort. 

Gelingt es nicht, durch eine geeignete Behandlung oder Elimawechsel 
eine Besserung zu erzielen, so magem die Kranken hochgradig ab und 
bekommen ein jftmmerliches Aussehen, das von Werner nicht unpassend 
mit dem atrophischer Sftuglinge verglichen wird. Die fortdauemd Blut 
und Schleim enthaltenden Ausleerungen werden misfarbig, ser5s und 
aasbaft stinkend. Die Patienten gehen schliefslich durch ErschOpfung 
zu Grunde, allerdings oft erst nach Monate langem Bestehen der Krank- 
heit (Martin). 

Bei Kindem, welche nach Martin von dieser Malaria-Form sehr 
hftufig befallen werden, erweist sich dieselbe weniger bdsartig, indem sie 
bei ihnen mehr chronisch und oft recidivierend auftritt 

10) Die Malaria-Pneumonie (Malaria pneumonica, Febris 
intermittens pneumonica). 
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Auch diese Fonn ist nicht den Tropen eigentQmlich. Ich habe 
dieselbe uicht nur in Japan, sondern sogar in Deutscbland beobacfatet, wo 
ich in Leipzig 1877 als Assisient an der WuNDERLiCHschen Klinik einen 
Fall behandelte. 

Die Krankbeit beginnt in der Kegel wie ein gew5hnliches Wechsel- 
fieber, mit oder ohne ScbUttelfrost. Das Fieber ist meist ein inter- 
mittierendes und zeigt nach meinen Beobachtungen den Typus der Quoti- 
diana, Tertiana oder Tertiana duplex. Nach einigen Tagen geht dasselbe 
nicht selten in ein remittierendes ilber, und der Temperaturabfall kann 
kritisch oder lytisch erfolgen. 

In der Kegel treten gleichzeitig mit dem Fieber Erscheinungen von 
seiten der Lungen auf: Kurzatmigkeit, Brustschmerzen, Husten und 
Au^wurf. Manchmal ist bereits am ersten Krankheitstage durch Per- 
kussion und Auskultation ein pneumonisches Infiltrat nachweisbar. Mit 
Vorliebe scheinen die Unterlappen befallen zu werden; in einem von 
mir secierten Falle war die ganze rechte Lunge und ein grofser Teil 
der linken betroffen. Der Auswurf ist bald nur schleimig-eitrig mit 
hlutigen Beimischungen, bald bat derselbe, wie dies in meinen F&llen 
der Fall war, ein charakteristisches pneumonisches Aussehen. Wfthrend 
der Apyrexie findet manchmal ein Nachlafe oder selbst ein fast voU- 
kommener Ktlckgang der subjektiven und objektiven Symptome statt, in 
andern Fallen dagegen bleiben dieselben stationer, um w^hrend des 
Fieberparoxysmus zuzunehmen. Hftufig ist die Krankbeit von Diarrhoe 
begleitet. 

Bei geeigneter Behandlung ist der Ausgang der Malaria-Pneumonie 
nicht selten ein gttnstiger. Findet eine solche nicht stati , so gehen 
die Kranken nach 4 — 6 Anftllien durch Kollaps zu Grunde. In den 
schwersten Fallen zeigt nach Giampetro (iie Krankbeit von vorn- 
herpiu das GeprUge der Febris intermittens pemiciosa: das Fieber ist 
ein remittierendes oder subkontiuuierliches^ die ortlichen Erscheinungen 
erreichen rasch einen hohen Grad, Somnolenz, Delirien, Zitt^rn der 
Extremitftten, ftufserster Krafteverfall, anhaltende grofee Schwftche u. s. w. 
treten auf, es stellt sich also der Symptomenkomplex der sogenannten 
typhdsen Pneumonie ein, und die Krankbeit nimmt einen t5dlichen 
Ausgang. 

AscoiJ macht darauf aufmerksam, dafs man bei Kranken, welche 
an akuten pemiciOsen Fiebem zu Grunde gegangen sind, nicht selten bei 
der Autopsie Pneumonie findet, die wahrend des Lebens durch die tlibrigen 
Krankheitserscheinungen verdeckt war. Er rat daher gleich Morehead 
in derartigen Fallen die Lungen genau zu untersuchen. 

tJber die Natur der Malaria-Pneumonie sind die Ansichten geteilt. Nach 
der einen handelt es sich bei derselben um eine besondere Lokalisation 
des Malaria-Prozesses, nach der andern dagegen um eine Kom- 
p 1 i k a t i n , fQr welche durch die Malaria die Disposition geschaffen worden 
ist; Nach Plehn failt der durch langdauernde Einwirkung des Malaria- 
Fiebers in seiner WiderstandsfSlhigkeit geschadigte Organismus einer 
Anzahl anderer Infektionskrankheiten leicht zum Opfer, wahrend anderer- 
seits die durch aufsere Einflilsse oder anderweitige Infektionskrankheiten 
hervorgerufene Schadigung des Korpers der im Zustande der Latenz im 
Organismus zurtickgehaltenen Dauerform der Malaria-Parasiten, ofi*enbar 
durch chemische Veranderung des Nahrbodens, die MOglichkeit, aus- 
zukeimen und damit gewissermafsen wieder in Aktivitat zu treten, gewahrt 
Dafs zur Malaria Pneumonie hinzutreten kann, dUrfte nicht zu bezweifeln 
sein. Dafs aber letztere bei der oben geschilderten Krankheitsform nicht 
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eine Komplikation, sondern einen Ausdruck der Malaria-Iufektion selbst 
darstellt, geht meiner Ansicht nach ebenso wie bei der Malaria dysenterica aus 
dem gleichzeitigen Beginn und dem gleichzeitigen Verschwinden des 
Fiebers und der 5rtlichen Erscheinungen und dem zweifellos gtlnstigen Ein- 
flufs des Chinins auf den ganzen Krankheitsprozefs hervor. Aufgabe 
kOnftiger mikrobiologischer Untersuchungen ist es, hier vollkommene 
Klarheit zu schaffen. 

Mabtin beobachtete in Deli (Nordostktiste von Sumatra), wo nach 
seinen Erfahrangen Tuberknlose nicht vorkommt, Id sieben F&llen eine 
Lokalisation destraktiven Charakters in den Langen, die 
unter dem Biide der floriden Phthise verlief« Bei inter- 
mittierendem oder remittierendem Fieber klagten die Eranken nber pl5tz- 
lich aufgetreteue heftige Schmerzen in der linken Seite und qa&lenden 
Hastenreiz bei negativem Befande, von Milzschwellnng abgesehen. Nach 
einigen Tagen nahm der Husten za, es stellte sich Dyspnoe ein, and es 
war ein Plearaergufs nachweisbar, der abwechselnd zu- and abnahm. 
Unter meist hohem remittirenden Fieber traten nun zaerst aaf der linken, 
dann aoch auf der rechten Seite Hdhlenerscheinangen auf. Der Aas- 
wcrf war z&be, dOnnschaamig, stets blatig and infolgedessen rotbraau, nie 
gran, eitrig and zeigte immer einen eigentQmlichen faden Geruch. Mikro- 
skopisch enthielt derselbe zahlreiche elastische Fasem, niemals Taberkel- 
baziilen. Wie bei Lungentuberkalose waren Nachtschweifse vorhanden ; sonst 
machten die hereditftr nicht belasteten Eranken mehr den Eindrack von 
Malaria^Kachektischen als von Phthisikern. In den ersten F&llen, bei 
welchen Mabtin die Malaria-Natar der Erankheit nnch nicht erkannt hatte, 
erfolgte der Tod meist schon nach 3 — 4 Wochen. Die letzten drei 
Eranken warden von Mabtin, als sich die ersten Erscheinungen auf den 
Langen einstellten, nach Earopa geschickt and genasen hier, einer nach 
vorheriger Empyemoperation. 

tFber eine gutartigere, aaf chronischer Malaria-Infektion beruhende 
Langenaffektion berichtet de Bbun aus Syrien (Beirnt). Dieselbe, 
besonders bei Eindern and jugendlichen Individaen, namentlich weiblichen, 
vorkommend, lokalisiert sich in einer oder meist beiden Langen- 
spitzen and giebt sich darch mehr oder weniger heftigen, sehr oft nar 
w&hrend der Fieberanf&lle auftretenden , gewOhnlich trockenen Husten, 
der aber auch fehlen kann, D&mpfung, bronchiales Exspiriani, Fehlen 
von Rasselger&aschen (anfser bei Eomplikation mit Bronchitis), verst&rkten 
Stimmfremitas and Bronchopbonie kand. In fnschen F&llen, bei denen 
es sich nar am Anschoppang des Lungengewebes handelt, verschwinden 
diese Erscheinungen schnell auf Chinin, w&hrend in &lteren, wo es bereits 
za Induration des Gewehes gekommen ist, dieselbe nar langsam zurttck- 
gehen oder bestehen bleiben. De Bbun fand in einem solchen bei der 
Sektion das Gewebe der Lungenspitzen von der Farbe and Eonsistenz 
der Leber, infiltriert, luftleer, die Schnittflache glatt, blutige FlOssigkeit 
entleerend, Bronchien und Pleuren normal und bei der mikroskopischen 
Untersuchung die Alveolarw&nde verdickt and mit embryonalen and Spindel- 
zellen infiltriert, diese stellenweise in fibroses Gewebe umgewandelt, die 
Alveolen verkleinert and mit k6rnig-fettigen Massen, den Resten der 
entarteten Epithelien, erfttUt, keine Tuberkelbazillen. 

Seltener als die Malaria-Pneunomie ist 

11) Die Malaria pleuritica (Febris intermittens pleuritica), 
bei welcher nach Hertz w&hrend der Fieberanfalle Erscheinungen einer 
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Pleuritis sicca (Schmerzen^ trockener Husten, Beibimgsger&usch) auf- 
treten. 

In Deutsch-Ostafrika wird Pleuritis sicca nach Steudel nicht selten 
als Komplikation des Schwarzwasserfiebers beobachtet. 

12) Das h&moglobmurische Halaria-Fieber oder Schwarzwasser- 
Pieber ^). 

Sjnonjma: Gallenfieber; Malaria biliosa haemoglobi- 
Durica, Febris intermittens perniciosa haemoglobinnrica, 
Febris remittens haemorrhagica, Febris biliosa; Blackwater- 
fever, Bilious haemoglobinnric fever, Icte rode pernicious 
fever, Haematuric remittent, Yellow remittent, Black 
jaundice, Haemorrhagic malarial fever; Fi^vre bilieuse 
h6maturique, Fi^vre bilieuse melannrique, Fi^vre 
ict^ro-hdmaturique, Fi^vre ict6ro-b(^morrhagique, Fi^vre 
h^mosph^nuriqne, Fi^vre ict^ro-h^mosph^nurique, Fi^vre 
pernicieuse-ict^rique, Accds j an n e, Fi6v re bilieuse grave, 
Fi^vre r6mittente bilieuse. 

Das Schwarzwasserfieber ist in letzter Zeit Gegenstand zahlreicher 
Yeroffentlichungen gewesen. Nach diesen ist da8 geographische Yer- 
breitungsgebiet desselben ein ziemlich grofses. Seine Hauptverbreitong 
findet es an den flachen Ktisten des tropischen Afrika, ander 
Westktlste sowohl als in Deutsch-Ostafrika. Femer kommt es vor auf 
Madagascar und Mauritius, in Siam, Cochinchina, w&hrend 
es in Yorderindien fast vOllig zu fehlen scheint, vereinzelt auch auf Java 
(besonders in Tjilatjap), in Atjeh und aufNeu-Guinea, weiter in den 
sttdlicben Staaten von Nordamerika, auf den westindischen 
Inseln, wo es vielfach zu Yerwechselungen mit Gelbfieber Anlafs 
giebt,in Zentralamerika, Yenezuela, Guayana. AuchinEuropa 
ist es beobachtet worden, und zwar in einzelnen Teilen von I tali en, 
namentlich in Sicilien, und in Griechenland, wo es w&hrend der 
Erdarbeiten am KanaJ von Korinth starke Yerheerungen unter den Ar- 
beitem anrichtete. Kohlstock sah einen Fall in Berlin bei einem Ser- 
geanten der deutschen Schutztruppe, welcher frtther in Ostafrika gewesen 
war ; Flehn erkrankte selbst in Berlin nach vorausgegangenem 1 Vajaiirigen 
Aufenthalte in Kamerun, und Sghellong kam sogar ein autochthoner Fall 
in Kdnigsberg zur Beobachtung. Nach B^renger-Fi^raud (Gor^) und 
CoRRE (Insel Nofsi-B6 an der Nord westktlste von Madagascar) kommt das 
Schwarzwasserfieber besonders in der kUhlen Jahreszeit vor. 

Das Schv^arzwasserfieber bef&llt meist nur Individuen, welche l£Lngere 
Zeit den Malaria- Einflttssen ausgesetzt waren und bereits vielfach an 
Malaria gelitten habeu, sehr selten Neuangekommene. Dasselbe wird 
namentlich bei Europ&ern beobachtet. Bei Negern kommt es nur 
ganz vereinzelt vor, w&hrend die chinesischen Kulis am Congo und auf Fer- 
nando Po sehr stark davon eigriffen werden: Nach einmal Uberstandenem 
Schwarzwasserfieber bleibt Jahre lang eine erh5hte Predisposition zu er- 
neuter Erkrankung an demselben zudlck, und mit jedem Recidiv ist 
fllr den Betroflfenen die Chance, Widerstand zu leisten, eine geringere. 



^) Ybbsin (Soci^t^ de biologie, Sitzung vom 8. Juni 1895) behauptet neuerdings 
auf Grund von zwei in Madagascar beobachteten Fallen, dafs das Schwarzwasserfieber 
nichts mit der Malaria zu than babe. Er fand bei demselben keine Malaria-Parasiten, 
aber einen feinen Bacillus, der sich auf Gelatine zUcbten liefs und gegenuber Kaninchen 
und MHusen sicb toxiscb erwies. 
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F18CH sah jedoch Kranke, die zehn und mehr Anf&Ue durchmachten, 
und Dach dessen Erfahrung ist jemand, der den vierten Anfall gltlcklich 
Hberstanden hat, Hber die direkt gef&hrlichen Anf&lle hinaus. 

Das Schwarzwasserfieber ist charakterisiert durch das Auftreten von 
Haemoglobinurie und Icterus. Das'diese Erscbeinungen begleitende 
Fieber ist bald ein intermittierendes , bald ein remittierendes oder sub- 
kontinuierliches. 

Der Ausbmch der Erankheit wird nach Steudel, dem ich bei nach- 
folgender Schilderung vorzugsweise folge, bisweilen von einem mehr- 
tagigen Unwohlsein mit Kreuzschmerzen oder Schmerzen in den Nieren- 
gegenden, allgemeiner Mttdigkeit, Appetitlosigkeit , Unlust zur Arbeit 
XL s. w. eingeleitet. In anderen Fallen gehen demselben typische Inter- 
mittenten, gewOhnlich in gr5£serer Zahl, nach Eischs an der Goldkttste 
gemachten Beobachtungen oktanes Fieber langere oder ktlrzereZeit voratls. 

Der eigentliche Beginn des Schwarzwasserfiebers kennzeichnet sich 
in der Kegel durch einen sehr starken und langen, oft mehrere Stunden 
anhaltenden Schdttel frost. Das folgende Hitzestadium zeigt sehr 
hohe Temperatur, zwischen 40 und 42^, und der Gharakter des 
Fiebers ist von Anfang an ein asthenischer; besonders ist der Puis klein, 
unregelmdXsig und sehr frequent. Sehr charakteristisch ist auch das 
Oppressionsgeftthl auf der Brust, sowie die enorme Unruhe und Angst, 
welche sich bei den Kranken kundgiebt und selbst durch ziemlich grolse 
Dosen Morphium kaum beseitigt werden kann. Das Hitzestadium dauert 
gew5bnlich nur wenige Stunden; dann beginnt das Schweifsstadium mit 
sehr reichlicher, intensiv riechender Schweifssekretion. Aber hSlufig 
dauert dies nur kurze Zeit, und gew5hnlich tritt keine Intermission, 
sondem nur eine Remission des Fiebers ein, wahrend welcher sich bei 
dem Kranken eine starke Erschlafiung und Mttdigkeit bemerkbar macht. 
Bald folgt ein zweiter Schttttelfrost und in schweren F&llen innerhalb 
24 Stunden ein dritter. Schon mit dem ersten Schttttelfroste pflegt 
heftiges und sich haufig wiederholendes, galliges Erbrechen einzutreten. 
Die Leber ist nicht selten geschwollen und auf Druck oder auch 
spontan schmerzhaft, besonders in der Gegend der Gallenblase. Noch 
konstanter ist Milzschwellung, doch kann auch diese fehlen oder 
wenigstens nicht nachweisbar sein. Der Milztumor nimmt wahrend der 
Erkrankung noch zu und kann eine enorme Gr5fse erreichen. 

Icterus tritt gew5hnlich schon innerhalb der ersten 24 Stunden 
auf. In schweren Fallen nimmt er mitunter schon nach kurzer Zeit eine 
tief citronengelbe Farbung an, meist ist er aber nicht sehr stark und 
verschwindet manchmal schon in wenigen Tagen wieder, und es tritt an 
seine Stelle eine blafsfahle Farbe, tauschend ahnlich der eines Toten. 

Der Harn zeigt stets einen starken Gehalt an Blutfarbstoff, und je 
nach dem Grade desselben ist seine Farbe eine bordeauxrote , Kaffee, 
Porter oder Malagawein gleichende oder tiefschwarzbraune. Er ist undurch- 
sichtig und der Schaum beim Schtttteln gew5hnlich deutlich gelb. Im 
Spitzglas aufgehoben, setzt er meist ein reichliches Sediment ab, welches 
mikroskopisch aus Blasen- und Nierenepithelien , Pigmentk5mchen und 
-Schollen, vereinzelten Hamatoi'dinkrystallen , hyalinen, Epithel- und 
pigmentbekleideten Cylindem, K5mchenzellen und vor allem kleinen 
Detritusmassen besteht, in denen man nur selten noch einzelne ver- 
anderte rote BlutkOrperchen unterscheiden kann. 

Das specifische Gewicht des Hams ist nach Plehn in schweren Fallen 
betrachtlich erh5ht (1030 — 82), in leichteren ganz normal. Er enthalt 
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reichlich Eiweifs, und die HELLERsche Blutprobe fidlt stets positiv aos. 
Spektroskopisch konnte Baccellt in demselbeu den Absorptionsstreifen 
des Metbamoglobins zwiscben den FRAUENHOFERscheu Linien G und D 
nachweiseu. Uber den Gehalt des Harns an Gallenfarbstoff gehen da- 
ge^en die Angaben der verschiedenen Forscher sehr auseinander ; w&hrend 
die meisten, wie Vaillard, Foncervines, Louvet, Schellong, Fisch, nie- 
mals solchen finden konnten, ist dies anderen, me B^enger-F^raud 
und Trouette, Kohlstock, gelungen. Der Grand dieser abweichenden 
Befunde ist, abgesehen von der Mangelhaftigkeit der vielleicht an- 
gewandten Methoden (Enteiweifsung !) sicher darin zu suchen, dais sich 
in dieser Hinsicht nicht nur die eiuzelnen Krankheitsfillle , wie ja aucb 
sonst in leichten Graden von Icterus der Gallenfarbstoflf ini Harn ver- 
mifst wird, sonderu auch bei demselben Falle die verschiedenen Krank- 
heitsstadien verschieden verhalten. Kohlstock glttckte der Nacbweis von 
Gallenfarbstoff erst nach dem Auftreten des Icteras. B^renger-F^raud 
und Trouette fanden auch Gallens£luren. 

Yon Louvet warde in einem Falle von Schwarzwasserfieber Indigo 
im Urin nachgewieseD. 

Die Menge des Harns ist vermindert bis zur vollst&ndigen Anurie, 
seine Entleerung infolge des Beizes, welchen das pathologische Sekret 
auf die Harnrdhrenschleimhaut ausUbt, mit heftigen Schmerzen verbunden. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit wird das Fieber ganz atypisch. 
Gewdhnlich besteht eine leicbte Fiebertemperatur oder selbst eine an- 
n&hernd normale Temperatur mit ganz unregelm^fsigen Fiebersteigerungen 
von verschiedener Dauer. Der asthenische Gharakter des Fiebers wird 
immer ausgepr^er, der Puis klein und unregelm&fsig , und es treten 
laute Herzgerftusche auf. Sehr hftufig werden die Kranken von rasendem 
Durste gequ£llt, den sie stets zu stillen suchen, obgleich die genossene 
Fltissigkeit, kaum geschluckt, gew5hulich wieder erbrocheu wird. In 
diesem Stadium ist dem Erbrochenen selten noch Galle beigemischt. Wah- 
rend zu Beginn der Erkrankung 5fters Verstopfung vorhanden ist, treten 
jetzt nicht selten DiarrhOen auf, die trotz des Icterus aber stets gallig, 
in der Kegel sogar auffallend dunkel gefdrbt sind und manchmal durch 
ihre Heftigkeit sehr zur Schwftchung der Kranken beitragen. Haufig ist 
auch Singultus vorhanden. 

Die Anamie ist bei alien Kranken eine sehr hochgradige. Der 
Hamoglobingehalt des Blutes (nach Fleischl bestimmt) ist nach Steudel 
meist auf 40 ^/o des normalen und darunter gesunken. Lafst man das- 
selbe in einem engen Glasr5hrchen abstehen, so sieht man das Seram 
in den schwersten Fallen durch aufgeldsten Blutfarbstoff leicht ger5tet 
(Plehn). Das Wesen dieser Krankheit beruht eben auf einer massen- 
haften Zerstorung von roten Blutk5rperchen durch eingewanderte Ma- 
laria - Parasiten Oder von diesen gebildete toxische Substanzen. Das 
hierdurch in grofser Menge frei werdende Hamoglobin geht teils in die 
Nieren Uber und wird durch den Harn ausgeschieden , teils gelangt es 
in den Pfortader-Kreislauf und wird in der Leber in Gallenfarbstoff um- 
gewandelt. Die Folge hiervon ist eine tJberproduktion von Galle. Da 
die Leber nicht imstande ist, diese vollstandig auszuscheiden, tritt ein 
Teil derselben durch die LymphgefaTse ins Blut Uber, und auf diese 
Weise entsteht der Icteras (Senators cy thamolytischer Icterus). 

Manchmal werden Blutungen aus der Nase, in die Haut u. s. w. 
beobachtet. 
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Auf die An&mie sind auch die cerebralen Ei-scheinungen, welche die 
Kranken mit Schwarzwasserfieber darbieten, zurUckzufttbren : die enorme 
Mddigkeit und Schlaffheit derselben, ihre grofse Reizbarkeit und Dicht 
selten aach Par&stbesiea und Hyperdfithesieu , namentlich Kriebeln und 
Taubbeitsgefahl in Fingern uud Zehen, ferner aucb die blasenden Ge- 
r&usche, welcbe man hftufig tlber dem Herzen bOren kann. Steigert 
sich die Gehirnan&tnie noch mebr oder kommt, wenn die Harn- 
ausscbeidung versiegt, noch Urftinie hinzu, so werden die Patienten 
somnolent und schlielslich vollkommen bewufstlos, die Athmung wird 
langsamer, aber sehr krampfhaft und stockt endlich ganz, und so er- 
folgt der Tod. 

In anderen F^len gehen die Kranken durch Herzinsufficienz 
bezw. Thrombenbildung im Herzen oder als Folge auftretende Embolie zu 
Grunde, und das BewuMsein bleibt manchmal bis zum Tode erbalten. 

Letzterer tritt gewobnlich in der zweiten Krankheitswoche, oft aucb 
schon frttber ein. 

Bei gtlnstigem Ausgange des Schwarzwasserfiebers verschwinden 
Icterus und Hd.mogIobinurie sehr rascb, der Ham ist aber manchmal 
noch Tage und Wochen lang eiweifshaltig, indem der Beiz des patho- 
logischen Sekretes eine Nephritis zur Folge hat Uberhaupt erholen sich 
die Patienten nur sehr langsam, indem sich die zu Grunde gegangenen 
roten BIutk5rperchen nur ganz allmfthlich wieder ersetzen. Oft ist die 
Temperatur im Beginn der Rekonvalescenz subnormal. Wahrend der 
letzteren machen sich hftuiig neue Aufserungen der Malaria geltend; 
namentlich werden Neuralgien nicht selten beobachtet 

In den leichtesten Fallen von Schwarzwasserfieber treten nur ein oder 
mehrere, wenige Stunden dauemde Fieberanflllle mit Hamoglobinurie auf. 

Der Prozentsatz der Sterblichkeit wird von den verschiede- 
nen Autoren verechieden angegeben, schwankt oflFenbar nach Ort und 
Zeit. Nach den Beobachtungen Michels (Nordamerika) betragt dieselbe 
83 — 50 ^/o, nach Schellong (Kaiser- Wilhelms-Land) 42 ^/o, nach Guiol 
(Madagascar) und Corre (Nossi-B^) 27 ^/o, nach BARTHitLEMy-BENOiT 
(Senegal) 2b^lo, nach Steudel (Deutsch-Ostafrika) 16 — 17^/o, nach Plehn 
(Kamerun) wenig tlber 10 ^/o. Fisch (Goldkttste) ftthrt an, dafs das 
Schwarzwasserfieber in den letzten Jahren viel haufiger geworden ist, 
als vor 10 und 20 Jahren, aber einen gutartigeren Charakter angenommen 
hat : vor 1 — 2 Jahrzehnten gingen fast alle Kranken zu Grunde, wahrend 
jetzt nur noch etwa 20**/o derselben sterben. 

Hbbtz unterscheidet die Fi^vre biliense h^matnriqae and 
das ikterische Wechselfieber, die Intermittens perniciosa 
icterica, als besondere Formen. Dieselben sind aber offenbar identisch. 

13) Die rheumatisch-h&morrha^ische Form, von Heinemann in Vera- 
Cruz (Mexico) beobachtet, bei der es zu Blutungen in Gelenke, Unter- 
hautzellgewebe, Darra u. s. w. kommt. 

IV. Larvlepte Formen. 

Die larvierten Malaria-Formen zeichnen sich durch eine aufserordent- 
liche Mannigfaltigkeit aus. Es dttrfte kaum eine St5rung geben, in deren 
Gewand nicht gelegentlich die Malaria sich kleiden k5unte. Die Form 
der Larven ist vielfach abhangig von individuellen Bedingungen, indem 
bisweilen ein schon anderweitig gereizter, geschwachter, zum Erkranken 
disponierter Kdrperteil Sitz derselben wird. Die larvierten Formen ver- 
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laufen teils vollkommen fieberlos, teils sind sie von mehr oder weniger 
ausgesprochenen Fiebererscheinimgen begleitet. Milzanschwelluiig ist bei 
ihnen nicht immer Yorhanden. Wie die Malaria-Fieber baben sie viel- 
fach die EigentUinlichkeit, in regelm&fsigen Zwischeur&umen aufzutreten. 
Oft tritt sogar ein Anfall von larvierter Malaria an Stelle eines er- 
warteten Fiebers ein, oder umgekehrt wirft die larvierte Form sozusagen 
die Maske ab, und an ihrer Stelle erfolgt ein richtiger Fieberanfall. 
Man kann folgende Gruppen von Larven unterscheiden : 

1) Neuralgien, die am hftufigsten vorkommenden. Dieselben 
stellen sich meist anfallsweise ein, halten aber gew5hnlich einen regel- 
m&fsigen Typus nicht ein. In anderen Fallen treten sie kontinuierlich 
mit starken Remissionen auf. Manchinal sind sie mit Herpes zoster 
verbunden (Rosenthal). Am hftufigsten wird Trigeminusneuralgie be- 
obachtet, seltener Occipital-, Intercostalneuralgie u. s. w., femer Neuralgie 
des Pharynx, Otalgie, Neuralgia phrenica, die von Dyspnoe und Cyanose 
infolge der gehemmten Zwerchfellatmung begleitet ist, Cardialgie, Eolik, 
Nephralgie, Ovaralgie, Coccygodynie. Auch Pruritus vulvae wird erwahnt. 

Yon manchen Aatoren wird auch die namentlich aaf in tropischen Ge- 
w&ssern kreazenden franzOsischen Kriegsschiffen h&nfig beobachtete Ooliqne 
8^ehe der franz6sischen, die Dry-belly-aehe oder Bilious eolie der nordameri- 
kanischen Arzte, welche sich in ftoTserst heftigen Kolikanf&llen mit hart- 
n&ckiger Yerstopfang and bili5sem Erbrecheo, mitonter aach mit Icteros 
ftafsert, der Malaria zogeschrieben. Bei derselben handelt es sich aber 
nach HiBSCHS Untersnchongen ^) am nichts anderes als am Bleikolik, 
die darch bleihaltlgen Wein oder Ram, darch bleierne Rbhren geleitetes 
Trinkwasser, bleihaltige Geschirre a. s. w. hervorgerafen wird. 

2) Intermittierende Krampfformen, wie Niesen, Hasten, bei 
Eindem manchmal keuchhustenartig, Scbluchzen, Dysurie u. s. w. 

3) Intermittierende An &sthesi en, wozu auch periodische Amblyopie 
(ohne ophthalmoskopischen Refund), Hemeralopie und Taubheit zu 
rechnen sind. 

4) Intermittierende L&hmungen. 

5) SonstigeintermittierendauftretendeSt5rungen desNerven- 
sys terns, als Schlaflosigkeit, Delirien, maniakalische Anf&Ile^ Anfalle 
von Irrsein, Aphasie. 

6) Intermittierende HyperHmien und Entztindungen, wie 
Schnupfen, Rachen- und Bronchialkatarrhe, Schwellungen der Mandeln und 
der Schilddrtise, Diarrh5en, Erbrechen von Magen- und Darminhalt, Gas- 
austreibung per os oder per anum. Icterus, eitrige Urethritis (Weber), 
Otitis media, Iritis und Ophthalmic, bei langerer Dauer zu Atrophic des 
Bulbus ftthrend, Exantheme. 

7) Intermittierende Blutungen aus Mund, Nase, Magen, Darm, 
Lungen, Nieren, Gebftrmutter, in die Haut; Porter sab solche auch aus 
einem Amputationsstumpfe auftreten. 

8) Intermittierende e d e m e , partielle und uni verselle, auch Hydro- 
thorax. 

Der mehr oder weniger periodische Charakter, welcher alien diesen 
Larven eigenttlmlich ist, sowie ihr Yerhalten gegen Chinin kennzeichnet 
sie als Malaria - Erkrankungen. Den folgenden, gleichfalls auf Malaria- 

1) Handb. der histor.-geogr. Pathol. 2. Aufl. n. S. 184 ff. 
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Infektion zuiUckzufOhrenden Affektionen, auf welefae erst in den letzten 
JiJiren die Aufmerksamkeit gelenkt worden ist, geht das erstere 
Merkmal ab. 

9) Von BoDNAR, Ruber, Martin u. a. sind Lymphdrtlsenent- 
zUndungen beobacbtet worden, welche teils als Begleiterscheinung von 
Intermittenten, teils als selbst&ndige, mit leichterem remittierenden Fieber 
verlaufende Erkrankung bei Personen, die schon frtther an Malaria ge- 
Utten haben oder bereits mehr oder weniger ausgebildete Kachexie zeigen, 
auftreten. Dieselben kdnnen an den verschiedensten KOrperstellen sich 
€ntwickeln, betreffen aber am haufigsten die Leistendrtksen. Sie fbhren 
oft ztt betrftchtlichen Anschwellungen, sind wenig schmerzhaft und pflegen 
bei entsprechender Behandlung mit oder ohiie Yereiterung schnell 
zu heilen. 

Ob die von BouvEL-RoNCifeBB *) beschriebene, in Rio-de- Janeiro und 
wahrscheinlich auch anderw&rts in Brasilien vorkommende and dort als 
Erjsipel yon Rio-de-JaDeiro bekannte Lymphangitis-Form anch in das Be- 
reich der Malaria geh5rt, wie derselbe annimmt, erscheint mir fraglich. 
Bei derselben werden die oberflftchlich oder tiefer gelegenen Lymphge&fse 
in mehr oder weniger grofser Ansdehnung ergriffen, so dafs nicht selten 
ein dem Erysipel abnliches Krankheitsbild entsteht. In leichten F&llen 
tritt in kurzer Zeit Riickbildnng und Genesang ein, in andem k5nnen 
sich schwere Allgemeinerscheihungen einstellen und der Tod durch Ady- 
namie, Yereiterung oder Py&mie erfolgen. Yon Manson werden die in 
Brasilien vorkommenden schweren Erysipelformen auf die Filaria san- 
guinis hominis zurftckgefuhrt 

10) Martin beobachtete Infiltrationen in den ExtremitHten- 
mu skein, welche unter remittierendem Fieber auftraten, zu sehr 
empfindlichen , fluktuierenden Schwellungen fQhrten und unter ent- 
sprechender Behandlung stets in Heilung Ubergingen. Martin vermutet 
als Ursache derselben durch MelaninschoUen verursachte Ge&fsyer- 
stopfiingen. 

11) Yon Chartot, Magnani, Bertholon, Martin u. a. ist eine mit- 
unter bei Personen, die frOher schon an Malaria gelitten haben oder 
bereits Zeichen von Kachexie darbieten, vorkommende Entzttndung 
des Hodens und Nebenhodens beschrieben worden, welche sich, 
ohne dafs ein Trauma vorausgegangen oder eine Spur akuter oder chro- 
nischer 6onorrh5e vorhanden ist, entwickelt und nicht selten betr&chtliche 
Tumoren hervorrutt Unter starkem remittierenden Fieber und heftigen 
Schmerzen schwellen Hoden und Nebenhoden gleichm&fsig an und sind 
oft nicht von einander zu trennen, zumal sich meist gleichzeitig etwas 
Ergufs in die Scheidenhaut bildet. Schmerzen und Fieber verscbwinden 
schnell auf Chinin, wahrend die Anschwellung langere Zeit (3 — 4 Wochen) 
zur Rtickbildung braucht. Ohne Chinin kann es zur Yereiterung kommen. 
Nicht selten bleibt Atrophie des Hodens oder Yerdickung des Neben- 
hodens, 5fter auch Hydrocele zurtick. J. Fatrer giebt an, dafs sich in 
Indien sehr h&ufig unter dem Einflusse der Malaria Hydrocele 
entwickelt. 

Die in Ostindien unter dem Namen Burning of feet bekannte Affektion 
wird von einigen Autoren zur Malaria, von andem zur Beriberi gerecbnet, 



^) Les Lymphangites primitives de Rio -de -Janeiro. Arch, de m^d. nav. 1873. 
Mai S. 355. 
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ohne jedocb meiner Ansicht nach in das Bereich der einen oder der 
andern Erankheit zn geh5ren. Dieselbe ist bisher in Birma, Siam, 
den Tenasserim-Provinzen, Penang and Singapore beobachtet worden. Sie 
ftafsert sich in brennenden, paroxysmenweise anftretenden Schmerzen in 
den FttTsen, namentlich den Fufssohlen, welche 80 beftig sind, dafs die 
Kranken aaf denselben nicht die leiseste Bedecknng vertragen kdnnen, 
aller Rnhe beraubt werden and infolgedessen sebr hernnterkommen. Da- 
bei sind an den FQfsen weder eine abnorme ROtong noch eine Spar 
von Odemen noch schmerzhafte Drackpankte vorhanden. Mitanter werden 
auch die Hftnde oder FUfse and H&nde ergriffen ; oft bestehen aach gleich- 
zeitig fthnliche Schmerzen in den Schienbeinen. Als Begleiterscheinang 
werden manchmal Diarrh5e and Nekrose der Homhaat beobachtet. Die 
Erankheit soil der Bebandlang sehr scbwer zag&ngig sein, Genesang sehr 
selten eintreten. Rabgh erzielte jedocb in einem in Siam beobachteten 
Falle darch Phenacetin and Chinin in sieben Wochen Heilang^). 

V. Malaria- Anftmie und -Kachexle. 

(Malarial cachexia, Cachexia palud^enne, Binnenkoorts = 

Binnenfieber.) 

Man unterscheidet eine prim Are und eine sekund&re Malaria- 
AnSLmie und -Kachexie. Letztere bildet sich im Gefolge von akuten, 
hd.ufi^ wiederholten Malaria-Erkrankungen aus. Eine Ausnahme ist, dafs 
dieselbe schon nach den ersten FieberanfeUen eintritt, und sie kann dann 
in wenigen Wochen zum Tode ftthren. Fttr die Entwickelung von 
Eachexie sind nach Roux die Eonstitution der Eranken sowie die 
hygienischen Verhftltnisse, unter welchen dieselben leben, viel wichtiger 
als die Schwere der vorausgegangenen Anf&lle. Bei Eindern pflegt sich 
dieselbe sehr schnell einzustellen. 

Die viel seltener vorkommende primftre Malaria- AnSlmie und 
-Eachexie stellt sich von vomherein als eine sehr schleichende Infektion 
dar. In vielen Fiebergegenden tragt die gesamte BevOlkerung den Stempel 
der Eachexie. Diese entwickelt sich hier zuweilen, ohne dafs je ein 
wohlausgebildeter Fieberanfall vorhanden gewesen ist, und sie kann, was 
Ireilich nur hdchst selten vorkommt, in Tod ausgehen, ohne dafs im Ver- 
laufe der Erankheit iiberhaupt Fieber bestanden hat 

Das Erankheitsbild ist bei beiden Formen dasselbe. Die Eranken 
bekommen ein blasses, gelbgrQnliches , erdfahles oder spSlter aschgraues 
Aussehen, welches am ausgesprochensten im Gesichte und auf den 
Handrticken, besonders an den Gelenken, ist (de Brun), magem ab und 
werden schwftcher, so dafs sie zu keiner energischen Arbeit aufgelegt 
sind. Sie transpirieren stark, schlafen schlecht, sind verstimmt und 
zeigen eine auffallende nerv5se Reizbarkeit, die sich namentlich im Ver- 
kehre mit ihrer Umgebung bemerkbar macht. Ihre Elagen sind sehr 
mannigfaltig und beziehen sich auf Schwindel, Ohrensausen, Mouches 
volantes, Accommodationsstftrungen, Glieder- und ROckenschmerzen, 
Atembeschwerden, Herzklopfen, Druck in der Magengegend. Der Appetit 
ist gestdrt, oft sind Diarrhften vorhanden, zuweilen auch Icterus. Ausnahms- 
los besteht Milz tumor, der gewdhnlich sehr umfangreich, in frischeren 
Fallen mitunter auch auf Druck empfindlich ist und von einem Geftthl 
von Drttcken oder Stechen begleitet zu sein pflegt. Oft ist auch die 
Leber bedeutend vergr6fsert und empfindlich. 

^) Die mir nicht zugangig gewesene Litteratur s. bei Roux I. S. 396. 
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Im weiteren Verlaufe der Krankheit, wfthrend die Patienten iramer 
mehr herunterkommen und die Anftmie ^Im&hlich in Kachexie Obergeht, 
Btellen sicb Wassersucht und infolge hinzutretender chronischer 
parencbymat5ser Nephritis Albuminurie ein. Oft treten auch Blu- 
tungen auf: Hauth&morrhagien , zu^eilen scorbutisches Zahnfieisch, 
Nasenbluten, seltener Blutungen au8 weiblicben Genitalien, Magen 
and Darm. 

Bei Frauen kommt es baufig zu Aborten. Nach Weatherlts Be- 
obacbtungen kommt in Afrika, Florida und Indien etwa auf zwei recbt- 
zeitige Geburten ein Abort, was auf die dort berrscbende Malaria 
zurackzufbbren ist. Die Gefabr der Scbwangerschaftsunterbrecbung 
nimmt nacb 66th mit der Zabl der Scbwangerschaftsmonate zu. Auch 
Sterilit&t ist nacb Weatherlt eine b&ufige Folge der Malaria. 

Bei m &nn lichen Personen, die schon yon frfther Kindheit heftigen 
Malaria-Einflttssen ausgesetzt waren, beobachtete Bobelli neben allgemein 
zarUckgebliebener kOrperlicher and geistiger Entwickelung eine Yer- 
kammernng der Gescblechtsorgane: Fehlen der Schamhaare and 
kleiner, der Erektionsf&higkeit ermangelnder Penis von der GrOfse einer 
kleinen Olive liefsen die Genitalien Erwachsener wie solcbe von 8 — 9- 
j&hrigen Knaben erscbeinen. 

Bei sebr beruntergekommenen Kranken tritt mitunter Nek rose 
der Cornea ein, die in 24 Stunden zu voUst^ndigem Verluste beider 
Hornhaute fttbren kann (Keratomalacia ex Malaria). Diese Af- 
fektion ist nacb Martins Erfabrung so bosartig, dafs nur bei jttngeren 
und kraftigeren Individuen bei Chinin- und 5rtlicher Bebandlung auf 
teilweise Erhaltung des SebvermOgens zu hoffen ist. Erkrankt zunacbst 
nur ein Auge, so gelingt es haufig, durch scbleunigste Enukleation des- 
selben den beginnenden Prozefs im anderen zum Stillstande oder zu 
gttnstigerem Verlaufe zu bringen. Van der Burg und Martin raten, in 
den Tropen bei jeder akuten Hombautaifektion , besonders v^enn diese 
von Fieber begleitet ist, Chinin zu geben. 

Auch andere Augenst5rungen k5nnen sicb unter dem Einflusse 
der Malaria-Infektion entwickeln. Von Poncet und Sulzer wurden peri- 
papillares Oedem, Neuritis optica, in schweren Fallen mit Melanose der 
Papille, Blutungen in die peripheren Teile der Netzhaut (infolge von 
Eapillaryerstopfiingen durch Pigment), diffuse Glask5rpertrUbungen, pl5tz- 
liche unheilbare Erblindung (wabrscheinlich durch zentrale Hamorrhagien 
Oder Embolien bedingt) beobachtet 

Femer kann an verschiedenen K5rperteilen , an Wangen (Noma), 
Zahnfleisch, weiblicben Genitalien, Scrotum, Extremitaten, Gang ran 
eintreten. Die leicbtesten Hautgeschwttre werden oft phage- 
danisch. Wunden beilen nach J. Fayrer und van der Burg nur 
sebr schwer, so daJs bei Malaria-Kachexie vor chirurgiscben Eingriflfen 
zu warnen ist, indem schwere Blutungen und Gangran drohen. Roux 
und Martin macbten allerdings gegenteilige Erfabrungen. Letzterer be- 
obachtete weiter in zwei Fallen sebr verzOgerte Heilung von K n o c h e n - 
brftchen: die Callusbildung trat spat und unvollstandig ein, erst 
nachdem ein Klimawechsel stattgefunden hatte, erfolgte definitive Kon- 
solidation der Fraktur. 

Nicht selten bilden sicb multiple Abscesse im Unterbaut- 
zellgewebe undFurunkel. Erstere treten nach Martin besonders im 
aufseren Geh5rgange, an Ober- und Unterschenkeln, im periproktitischen 
Zellgewebe auf, hier meist zu unvollstandigen Mastdarmfisteln fUbrend. 
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Bei sebr henintergekommeiien Kranken kommt 5fterB aueh Paro- 
titis zur Beobachtung. Martin sah je einmal auch Leberabscess 
und Endocarditis ulcerosa sich entwickeln. 

Auch Neuritis kommt vor: Macnamara beobachtete La.hmung des 
Gaumensegels und des linken N. ulnaris neben Neuroretinitis. Nach 
Glogner kann Malaria auch multiple Neuritis erzeugen, indem der- 
selbe einen Teil der Beriberi-Erkrankungen auf erstere zurQckfllhrt. Aber 
die von ihm mitgeteilten vier F&lle, bei denen neben Beriberi-Erscheinungen 
Malaria-Fieber, Verschlimmerung der ersteren nach letzterem und um- 
gekehrt sowie Malaria-Parasiten beobachtet wurden, halte ich fOr Komplika- 
tionen von Beriberi mit Malaria. Auf dem Boden schwerer und langdauemder 
Malaria entwickelt sich femer nach Young oft spinale Pachymenin- 
gitis, welche sich in Parese oder Paralyse der unteren Extremit&ten 
ftuisert. 

Manchmal bilden sich im Gefolge der Malaria Geisteskrank- 
heiten aus. Nach Frerighs sind dieselben auf Pigmentablagerung in 
der Grofshimrinde zurilckzufilhren. 

tJber das Verhalten der KSrpertemperatur bei Malaria-Kachexie 
verdanken wir Dehio genaue Untersuchungen. Im Verlaufe derselben 
kommen nicht selten ausgebildete Intermittenten und namentlich un- 
regelmfiXsige FieberanfJille , manchmal mit nur subfebrilen Temperatur- 
steigerungen, die selten vereinzelt auftreten, meist langer dauemde, zu- 
sammenhftngende Fieberperioden bilden, zur Beobachtung. Aber auch 
wahrend der fieberfreien Intervalle verhaJt sich die Temperatur abnorm, 
indem der Gang derselben einen unregelmafsigen, atypischen Verlauf zeigt, 
der fthnlich dem wfthrend der Fieberperioden ist 

Die darchschnittlichen Tagestemperatnren sind bald relativ hoch, bald 
wait niedriger als beim gesanden Menschen und zeigen abnonn grofse 
und ganz unregelm&fsige Tagesschwankungen. Die Maxima fallen h&afig 
auf den Mittag. Der Mechanismas der Warmeregnliernng ist also auch 
wahrend der fieberfreien Zeiten gest^^rt, and durch Chinin werden nicht nur 
die Fieberan&lle coupiert, sondern auch dieUnregelm&fsigkeiten der afebrilen 
Temperatur rasch zum Schwinden gebracht. Die Fieberlosigkeit ist daher 
Tielleicht durch die ErschOpfung des Organismus zu erkl&ren, welcher nicht 
mehr imstande ist, hobe Temperaturen zu erzengen, innerhalb niederer 
Temperaturen aber dasselbe abnorme Verhalten zeigt wie im Fieber. Nicht 
selten werden nach Dehios Erfahrung Kranke wieder von Fieber befallen, 
wenn sie sich unter krftftigender Behandlnng erholt haben. Die Malaria- 
Kachexie ist daher nicht als eine Folgekrankheit, sondem als das Fort- 
bestehen der ursprQnglichen Erankheit in einem geschw&chten und des- 
halb schw&cher reagierenden K5rper anzusehen. 

Die subjektiven Fiebererscheinungen sind nach van der 
ScHEER 5fters sehr gering, so dafs Temperaturen von 39—40*^ nicht em- 
pfiinden werden. Es ist dies wichtig beztiglich der Angabe mancher Autoren, 
dafs Malaria-Eacbexie entstehen kann ohne vorausgegangenes Fieber. 

Das Malaria-Siechtum kann sich Monate und Jahre lang hinziehen. 
Von den Eingeborenen der Malaria-Lftnder wird es im allgemeinen viel 
linger ertragen als von Europ&ern. Durch geeignete Behandlung sind 
vorttbei^ehende Besserungen zu erzielen, auf Heilung ist aber nur bei 
Verlassen der Malaria-Gegend zu hofFen, doch sicher ist dieselbe nicht, 
und im gtlnstigsten Falle bleiben nach Werner Spuren ftas ganze 
Leben zurttck. 
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Andernfalls erfolgt schliejslicb der Tod durch ErschOpfung^ Wasser- 
sucht, Nierenerkrankungen , amyloi'de und leuk&mische Zust&nde oder 
hinzutretende Kraakheiten , mancbmal auch durch Apoplexie, die nach 
Griesinger auf Pigmentembolie der Hirngefftfse zurtlckzufQhren ist. 

Die sogen. tropisehe ABSmie (Anaemiaintertropica), welche fr&her 
in der Tropenpathologie eine grofse Rolle spielte, ist in den meisten F&Uen 
nichts anderes alsMalaria-An&mie. £ine lediglich durch das tropisehe 
Elima verursachte An&mie giebt es nicht. Die blasse, einen mehr oder 
weniger ansgesprochenen Ton in& Gelbliche zeigende Gesichtsf&rbnng, 
welche sich bei fast alien l&ngere Zeit in den Tropen lebenden Enrop&ern 
auch bei sonst voUkommenem Wohlbefinden aosbildet, beraht nach den 
von VAN DEB SoHBEE*), EiJKMAN^), Glognkb®) und Plbhn*) vorgc- 
nommenen Blntnntersuchnngen, welche hinsichtlich des Gehaltes an roten 
Blatk6rperchen und Hemoglobin keine merklichen Abweichungen von den 
in Europa festgestellten Werten ergeben haben, nicht auf An&mie, sondern 
ist wahrscheinlich auf durch abnorme Transpirations- und Belichtungs- 
yerh&ltnisse bedingte Yer&nderungen der Hant zurttckzuftlhren (Plehn). 
Als Ursachen der in den Tropen vorkommenden wirklichen An^mie 
kommen aufser Malaria chronische Diarrh6e, Dysenteric , Ankylostomen- 
Erankheit u. s. w. in Betracht. 

Aufser der oben erw&hnten Hantf&rbung treten nach Mabtik im 
Kdrper der in den Tropen lebenden Europ&er noch folgende patholo- 
gische Yer&nderungen ein, welche dem tropischen Elima als solchem zu- 
zuschreiben sind: 

1. eine geringe Hypertrophic des linken Yentrikels als 
Folge der durch die Tropenhitze hervorgerufenen vermehrten Herzthtttigkeit 
und verminderten Hamabsonderung ; 

2. eine mehr oder minder deutliche Hyper&mie der Leber, 
oft mit verminderter Gallenabsonderung, gew6hnlich aber ohne subjektive 
Beschwerden, gleichfalls eine Folge der danernd hohen Temperatur; 

8. hartn&ckige Obstipation, in sp&teren Jahren eine gewisse 
Schw&che des Dickdarms, die sich in mehreren, oft rasch einan- 
der folgenden diarrhoischen StQhlen morgens unmittelbar nach Yerlassen 
des warmen Lagers und bei Eintritt in die ktlhle Morgenlnft ftubert, 
w&hrend bei Tage kein Stuhl mehr erfolgt; 

4. .hartn^kige Schlaflosigkeit; 

5. Nervosit&t, die nicht selten sich zu bedenklicher Neura- 
sthenic entwickelt. 

Yielfacb werden krankhafte Zust&nde, die auf Alkohol-Mifsbranch, 
Excesse in Yenere, QbermftTisiges Tabakrauchen zur&ckzuftthren sind, dem 
Elima in die Schuhe geschoben. 

Pathologlsche Anatomle. 

Die konstantesten Veranderungen , welche bei der Malaria in der 
Leiche gefunden werden, sind: 

1) Milzvergrdfserung, welche in frischen Fallen auf Hyperamie, 

') Over tropisehe Anftmie. Geneesk. Tydsch. v. Nederl. - Ind. XXX. 1890, 
Afl. 4 u. 5. 

«) Blutuntersuchungen in den Tropen. Yirch. Arch. CXXVI. 1891. S. 113. 

») Blutuntersuchungen in den Tropen. Ebenda CXXVIIL 1892. S. 160. 

*) Beitrag zur Pathologie der Tropen. Ebenda CXXIX. 1892. S. 285. 

Scheabe, Die Krankheiten der warmen Lttnder. 8 



114 Allgemeine InfektioDskrankheiten. 

in mteren auf Hyporplasie oder mitunter auoh auf AmyliA'dentartun^ 
beruht. Dieselbe kann in chronischeu F&]len so betrftchtlich 8ein, dafe 
das Organ den grdfsten Teil des Unterleibs einnimmt. Dabei ist die 
Milz haufig, nainentlich in akuten Fftllen, erweicbt, mancbmal so boch- 
gradig, dafs sie einen mit scbwarzem Blutbrei gefallten Sack bildet 
Zuweilen kommt es bei derartig erweichten Organen zu Rupturen, die 
bald spontan, bald bei geringen kOrperlicben Anstrengungen oder un- 
bedeutenden, den Bauch treiTenden Traumen erfolgen und schnell zum 
tddlichen Ausgang ftthren. In chronischen Fallen ist die Milz fest und 
derb, auf Durchschnitten piginentreich , schieferig und die Kapsel meist 
verdickt und mit den Nachbarorganen verwachsen. 

Ausnahmsweise , wenn der Tod iui ersten oder zweiten Anfalle er- 
folgt, zeigt sicb die Milz nicht vergrdfsert 

Als seltenere Befunde sind noch zu erwfthnen Infarkte, die in 
Gangr&n oder Abscefsbildung Obergehcn kOnnen. 

2) Melan&mie. Toils frei im Blute, toils in farblose BlutkOrper- 
chen Oder Gef&Tsendothelien eingeschlossen findet man meist schwarzes, 
seltener helleres, braunes oder gelbrotes Pigment in Form von feinen 
KOmchen und Scbollen. Dasselbe wird in Milz, Leber, Knochenmark, 
Gehim, Rtickenmark, Nieren, Herz, Lungen, LymphdrOsen, Haut, ser5sen 
H&uten u. s. w. angetroiTen und kann diesen Oi-ganen eine charakte- 
ristische, schiefergraue oder chokoladenbraune Fftrbung, die sich nament- 
lich im Verlaufe der Geftfee zeigt, verleihen. Mit Vorliebe hftuft sich 
das Pigment in den Kapillaren deijenigen Organe an, in denen der Blut- 
Strom verlangsamt ist, wie der Milz, des Knochenmarks, der Leber, und 
dringt in den beiden ersteren auch in die Gewebselemente ein. Auf 
diese Weise reinigt sich das Blut allmfthlich vom Pigment (Kelsch). 

Letzteres ist sehr resistent gegen MineraMuren, selbst konzentrieite 
und kochende, wRhrend es durch Behandlung mit Alkalien eine hell- 
braune oder gelbe Farbe annimmt und durch Ammoniumsuliid aufgelOst 
wird. Sein Eisengehalt ist kein koustanter; Stieda fand es in der Leber 
eisenhaltig, in Gefftfsen und Milz dagegen eisenfrei. 

Was die sonstigen VeHlnderungen des Blutes, abgesehen von den 
schon oben (S. 77) besprochenen Malaria- Parasiten, betriiit, so ist die 
Zahl der roten BlutkOrperchen vermindeil, oft auf V2, V4, ja 
selbst bis auf Vio der normalen, und ihr Hdmoglobingehalt herabgesetzt. 
Die Abnahme derselben ist nach Dionisi iiroportional der Menge der 
Parasiten. Dabei finden sich Megalocyten, kernhaltige rote Blutk5rperchen, 
Mikrocyten, Poikilocyten, kurz alle fflr schwere An&mien charakteristischen 
Erscheinungen. 

Die Zahl der farblosen Blutk5rperchen erf&hrt nach Kelsch 
bei gutartigen Malaria-Fiebem eine rapide Abnahme und nach Beendigung 
derselben wieder eine langsame Zunahme, wahrend bei bosartiiren Formen 
eine betrachtliche Vermehrung derselben stattfindet. Bei Malaria-Kachexie 
sind sie nach demselben Autor absolut und relativ verniindert Babes 
und GHEORGfflu beobachteten dagegen bei chronischer, fieberloser Malaria 
stets Starke Leukocytose. Grawitz fand namentlich bei Malaria-Anamie 
die eosinophilen Zellen relativ vermehrt. 

Bei Schwarzwasserfieber ist das Blut von durchsichtiger , hellgelb- 
brauner Farbe (Steudel). 

Das Herz ist meist dilatiert, sein Fleisch blafs, schlafFund welk, aber 
nicht immer fettig entartet. Haufig ist reichliche Thrombenbildung vorhanden . 
Mitunter werden Ekchymosen im Endo- und Perikardium angetroflfen. 
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Die Lungeu sind oft hyper&inisch und 5demat58 und zeigen nicht 
selten hftmorrhagische Infarkte. Bei Malaria-Pneumonie konnte ich 
in einem Falle teils braunrote, teils graurote Hepatisation nachweisen, 
deren Vorkonnnen bis dabin vielfach bezweifelt wurde (JtROENSEN). In 
leichteren F^lllen, in denen wfthrend der Fieberintermissioiien auch die 
Lokalerscheinungen zurttckgeheiiy mag es jedoch nicht ftber Anschop- 
pung binauBkommen. 

Die Magenschleimbaut wird hd,uii^ byper&misch und bei Hae- 
matemesis ekcbymosiert gefunden. 

Der Darm ist gleicbfalls oft hypeiiliniBch und katarrbaliscb ver- 
&ndert oder ekcbymosiert Die Solit&rfollikel und PEiERSchen Haufen 
zeigen nicht selten starke Schwelluug und Pigmeotierung. Bei Malaria 
cbol erica fand M^vrchufava die Parasiten vorzu$rsweise in den kleinen 
Geftfsen der dunkelroten oder cbokoladenfarbenen Schleimhaut des Darm- 
kanals lokalisiert, wfthrend die anderen Organe nur wenige oder gar 
keine enthielten. Bei Malariadysenterica zeigt der Dickdarm nach 
Werner kleine, 1 cm im Durchmesser erreicbende, meist rundliche Ge- 
schwtlre, deren Grand von der getrObten Serosa gebildet wird und mit 
Detritus bedeckt ist Dabei ist die Schleimhaut hell gerdtet bis schmutzig- 
violett und schieferfarben , geschwollen und aufgelockert In seltenen 
F&llen bietet auch das Ileum denselben Befund dar. Betrefk des Ob- 
duktionsbefiinds beim Malaria-Typhoid vergl. oben S. 96. 

Die Leber ist in akuten Flilleu hftufig vergr5fsert, byper&misch, 
dunkelrot und weich oder nach Verschwinden der Hyperd,mie chokoladen- 
oder schieferfarben. Beim Schwarzwasserfieber, bei welchem tiberhaupt 
alle inneren Organe mehr oder weniger Icteras zeigen, erscbeint sie 
stark icterisch. Die Gallenausftlhrangsg&nge werden dabei nach Foncer- 
YiNES stets wegsam und samt der Gallenblase mit dunkler, dicker Galle 
erfilllt gefunden. 

Die Anbilufung von Pigment in den Interlobularr&umen ist manch- 
mal so markiert, dafs die Peripherie der Lftppchen von einer distinkt 
schwarzen Zone umgeben erscbeint Die Intralobularkapillaren sind er- 
weitert, ihr Endothel geschwollen und pigmentiert, und sie enthalten 
Malaria-Parasiten oft in so grofser Zabl, dafe es zu voUkommenem Ver- 
scblusse derselben kommen kann. In den Leberzellen iindet sich kein 
schwarzes, aber nicht selten mehr oder weniger gelbes Pigment Im ttbrigen 
verhalten sich dieselben bald normal, bald zeigen sie trtibe Scbwellung 
oder fettige Entartung, bald sind sie atrophisch oder nekrotisch. 

Zuweilen finden sich in der Leber zahlreicbe Ekchymosen oder 
disseminierte und konfiuierende EntzQndungen und Eiterherde. 

In chronischen Fallen ist die Leber meist grofs und derb infolge 
von Zunahme des Bindegewebes, pigmentreich, oft granuliert (hypertro- 
phische Cirrhose), seltener normal grofs oder verkleinert, die Kapsel ge- 
wOhnlich verdickt. Manchmal wird auch Amyloi'dentartung beobacbtet 

Mitunter zeigt sich die Leber atrophisch ohne Cirrhose, blutarm, 
cbokoladenfarben, und in solchen Fallen pflegen auch Herz und Nieren 
atrophisch und pigmentiert zu sein. 

Die Nieren verhalten sich in vielen Fallen normal, oder sie sind 
hyperamiscb oder pigmentiert. Beim Schwarzwasserfieber werden nicht 
selten teils subkapsulare, teils interstitielle Blutungen angetroffen ; Pellarin 
beobachtete auch hamorrbagische Infarkte und Abscesse in der Rindeu- 
substanz. 

Mikroskopisch findet man in frischen Fallen das Epitbel der 

8* 
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Hamkanalchen und der BowMANschen Eapseln normal, bei l&ngerer 
Dauer der Krankheit albumindse Infiltration desselben und die Ham- 
kanaJchen mit hyalinen Cylindern und gelbem Pigmente verstopft, letz- 
teres namentlich beim Schwarz wasserfieber , und oft eine Zunahme des 
interstitiellen Bindegewebes. 

In chronischen Fd.llen kommen b&ufig Hypertrophie des interstitiellen 
Bindegewebes, diffuse Entzttndungen, Amyloidentartung, manchmal auch 
Girrhose zur Beobachtung. 

Was das Gehirn anlangt, so werden, wenn Gehirnsymptome vor- 
ausgegangen sind, gewohnlich HyperlLmie und Oedem der Gehimsubstanz 
sowie der Himh&ute neben Ansammiung von Flttssigkeit in den Yen- 
trikeln, mitunter auch Erweichung gefunden. Die Gehirnge&fse sind in 
der Begel aufserordentlich reich an Malaria-Parasiten. Die Gehimrinde 
zeigt sich oft mehr oder weniger pigmentiert, schiefergrau oder choko- 
ladenbraun, desgleichen die graue Masse des Marks. Bei der algiden 
Form der Malaria erscheint das Gehirn blafs, blutleer, trocken und zahe. 
Auch beim Schwarzwasserfieber fand Steudel neben Trockenheit alter 
inneren Organe das Gehirn so trocken und klein, dafs es die Sch&del- 
h5ble nicht mehr aosfilllte und dafClr die Sinus mit Blut stark gefullt 
und die Hirnh&ute odematds waren. 

Die Mn&keln zeigen h&ufig fettige Degeneration. 

Das Knochenmark ist oft dunkel, hyper&misch und erweicht oder 
sogar zerfliefsend. Die Gef&ise desselben enthalten Parasiten und Pig- 
ment in grofser Menge, und diese werden auch auiserhalb der GefSise 
im Markgewebe selbst gefunden. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Malaria-Erkrankungen grilndet sich vorzugsweise 
auf den Nachweis des Milztumors, der Parasiten im Blute und 
der Melan^mie, welche letztere namentlich bei pemicidsen F&llen 
niemals fehlt. Parasiten und Pigment sind allerdings nicht immer im 
peripheren Blute nachweisbar. In solchen F&Uen muls man das Blut 
zur Untersuchung mittelst einer PRAVAZSchen Spritze der Milz unter An- 
wendung aller antiseptischen Kautelen entnehmen. Die Gegenwart eines 
einzigen Parasiten im Blute sichert die Diagnose (Mannaberg). 

Die intermittierenden Fieber bieten gew5hnlich keine 
Schwierigkeiten fdr die Diagnose dar. Bei der Differentialdiagnose 
kommen namentlich in Betracht Tuber ku lose, Pyftmie, Endocar- 
ditis ulcerosa, Urethralfieber und Fieberanfftlle infolge 
der Passage von Gallensteinen. Genaue Thermometrie und Be- 
rttcksichtigung der Anamnese sowie der begleitendenErscheinungen schtitzen 
in der Kegel vor Irrtttmem. 

Leichter kdnnen remittierende und kontinuierliche 
Fieber mit gastrischen Prozessen, katarrhalischem Icte- 
rus, Unterleibstyphus verwechselt werden, doch genttgen auch hi er 
die genannten diagnostischen Hilfsmittel zur Unterscheidung. Bei der 
Differentialdiagnose zwischen Malaria und Typhus ist auch zu verwerten, 
dafs bei ersterer hiiufig Herpes, aber, abgesehen vom sogenannten Mdaria- 
Typhold, niemals Roseolen beobachtet worden. 

Die komatdse Form kann zu Verwechselungen mit Hitz- 
schlag, Meningitis oder Uramie fllhren. Das Fehlen von Hyper- 
pyrexie (41 — 42^ und darttber), Nackenstarre , Augenmuskellahmungen, 
Albuminuric eiuerseits, das Vorhandensein von Milzschwellung anderer- 
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seits entscheiden f(lr Malaria. Manchmal weist bei bewufstlosen Kranken 
die Empfindlichkeit der Milz bei Drock auf Malaria bin. 

Die cholerische Form zeigt grofse Ahnlichkeit mit der asiati- 
scheB Cholera, ist von dieser aber namentlich durch die bakterio- 
logische Untersucbung der Darmenfleeriingen , welche keine Cholera*- 
bazillen entbalten, leicht zu unterscheiden. 

Grofsere diagnostisdie Schwierigkeiten kOniieii die dysenterische 
Form und die Malaria-Pneumonie bereiten. Der Charakter des 
Fiebers, die Gegenwart eines Milztumors und der Nachweis der Malaria- 
Parasiten im Blute sichem die Diagnose. 

Das Schwarzwasserfieber kann unter Umstftnden mit Gelb- 
fieber verwechselt werden. Bei der Differentialdiagnose zwischen beiden 
Krankheiten sind folgende Punkte zu berticksichtigen : das verschiedene 
geographische Verbreitungsgebiet derselben ; das Schwarzwasserfieber be- 
fkllt nur Personen, welche sich schon Itogere Zeit in Malaria-Gegenden 
au^ehalten haben, das Gelbfieber dagegen vorzugsweise Neuank5mm- 
linge ; die charakteristische Beschalfenheit des Hams bei ersterem, welche 
allerdings in sehr rasch t5dlichen FUlen wegen bestehender Anurie sich 
der Beobachtung entziehen kann; das gew5hnliche Vorhandensein von 
Milztumor bei ersterem, das Fehlen desselben bei letzterem; das bei 
Gelbfieber h^ufige, bei Schwarzwasserfieber sehr seltene blutige Erbrechen 
(vomito negro) ; das Auftreten von Kongestionserscheinungen (R5tung des 
Gesichts, gltozende Augen mit gerOteter Konjunktiva, heifse Haut) zu 
Beginn der Erkrankung beim Gelbfieber, wahrend beim Schwarzwasser- 
^eber von vornherein adynamische Erscheinungen beobachtet werden. 

Die neuerdings von Bklow aafgestellte Behaaptnng, dafs es sich bei 
Schwarzwasserfieber am endemisches Gelbfieber handele, hat bereits von 
Plehn die gebtthrende Abfertignng gefnnden. 

Die larviertenFormen werden toils an ihrem ausgesprochenen 
Rythmus, toils erst an ihrem Verhalten gegen Chinin erkannt. In 
Malaria-Gegenden mufs man bei unklaren Erankheitsprozessen immer die 
M5glichkeit, dais es sich um Larven handeln kann, im Auge haben. 

Prognose. 

Die Prognose der Malaria richtet sich nach Alter, Konstitution, 
Lebensweise, VermCgensverhftltnissen der Erkrankten, Dauer ihres Auf- 
enthaltes in den Malaria-Gegenden, femer nach Ortlichkeit, Jahreszeit 
und Form der Erkrankung. 

Was zun&chst das Alter betrifFt, so ist das frllhe Eindes- und das 
spate Greisenalter am meisten gefthrdet. Die hftchste Sterblichkeit wird 
nach Davidson bei Eindem unter einem Jahre beobachtet. Die UnmOg- 
lichkeit, sich in den Tropen zu akklimatisieren, beruht fttr die germani- 
schen Nationen in erster Linie in der groJsen Eindersterblichkeit infolge 
von Malaria. Bei kraftigen, jungen Leuten, die eben erst aus Europa 
in tropischen Malaria-Gegenden angekommen sind, ist selbst bei schweren 
Formen die Prognose nicht ungllnstig, wahrend bei solchen, die mit 
€iner Di a these behaftet sind, z. B. Luetischen, sowie bei Personen, 
die schon lange in den Tropen sich aufgehalten haben, die Er- 
krankung stets viel ernster zu nehmen ist. 

Unmafsigkeit der Erkrankten trtlbt immer die Prognose. Das- 
selbe thun ungttnstige hygienische Verhaltnisse. 

Was die verschiedenen Formen der Malaria anlangt, so ist die 
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Prognose im allgemeinen gUnstig bei den intennittierenden Fiebern, den 
leichten Remittenten und den Larven, ungtlnstig bezw. zweifelhaft bei 
den schweren Remittenten und den pemicidsen Fiebern, namentlich der 
konvulsiven und cholerischen Form sowie dem Schwarzwasserfieber. Bei 
letzterem ist das Leben auf das hdchste bedroht , wenn die Hamaus- 
scheidung sehr spd.rlich ist oder vollkommene Anurie besteht. Auch frCLh- 
zeitiger starker Icterus, heftiges galliges Erbrecben, starke Hftmoglobin- 
urie, Singultus und die Erscheinung von Gehimsymptomen sind als 
ungflnstige Zeichen anzusehen. 

Das Auftreten von Algor, Adynamie, Ohnmachten, heftigen Kopf* 
schmerzen, Schwindel oder Somnolenz im Verlaufe von scheinbar leichten 
Fallen mufs immer den Verdacht erwecken, dafs die Krankheit eine un- 
gUnstige TVendung nehmen wird. 

Bei der chronischen Malaria-Infektion hftngt die Prognose 
von dem Grade ab, welcben die Krankheit erreicht hat Sind die Symp- 
tome der letzteren erst mSXsig entwickelt, haben Milz und Leber noch 
keine bedeutende Grdfse und Ukrte erlangt, sind die Nieren noch intakt, 
so ist die Hofihung auf Heilung noch nicht ausgeschlossen. 

Schwierig ist es im einzelnen Falle, nach ttberstandener Erkrankung 
vorherzusagen, ob Re ci dive eintreten werden. Bei zurttckbleibendem 
Milztumor mufs man inimer auf solche gefafst sein, doch kOnnen sich 
diese auch einstellen, ohne dafs die Milz vergrOfsert ist. Auch solange 
Malaria-Parasiten im Blute nachweisbar sind; ist auf Recidive zu rechnen. 
Von Wichtigkeit ist femer in dieser Hinsicht die Kontrole des Kdrper- 
gewichts. Nach R. MOllers Beobachtungen traf bei alien Patienten, die 
trotz angewandter guter Pflege nicht schwerer werden, die Beftlrchtung, 
dafs sie wieder erkranken wftrden, ein. 

Prophylaxe. 

Die allgemeine Prophylaxe erfordert je nach der Ortlichkeit 
Trockenlegung von SUmpfen, grUndliche und andauemde Drainage des 
Landes und fortgesetzte Kultur, Korrektion von Flttssen, Eind&mmung 
ihrer Ufer zur Verhtttung von Uberschwemmungen, femer TerrainerhOhung, 
Bedeckung des Malaria-Bodens mit gesunder Erde, wie sie in Rom und 
Wilhelmshaven zur Assanierung sumpfigen Terrains mit gtlnstigem Er- 
folge zur Anwendung gekommen ist, bei kleinen Malaria-Herden auch 
andauemde Uberflutung derselben, in StMten Pflastem und ASphaltieren 
von Stra£sen und Hofen. An verschiedenen Punkten der Erdoberflftche 
hat man femer mit der Anptlanzung Wasser stark absorbierender Pilanzen 
gute Erfahrungen gemacht. Solche Pilanzen sind die Sonnanbiume (Heli- 
anthus annnus), der Veilchenbaum (Eucalyptus globulus), der Wasserreis 
(Zizania aquatica), der Kalmus (Acorus Calamus aromaticus), die Wasserpest 
(Anacharis alsinastmm), der japanische Kiri-Baum (Paulownia imperialis). 

Diese allgemeinen Schutzma&regein sind aber oft, wie dies namentlich 
in jungen Kolonien der Fall ist, nicht durchftthrbar. Von um so grOfserer 
Wichtigkeit ist daher die personlicheProphylaxe. Den sichersten 
Schutz gewfthrt nattlrlich Vermeidung des Betretens von Malaria-Terrain, 
das jedoch niemand, der sich in die Tropen begiebt, umgehen kann. 
Wenn mOglich, w£Lhle man aber zu seiner Ankunft in denselben eine 
gtinstige Jahreszeit, zu welcher die Malaria in geringster Verbreitung 
und Heftigkeit herrscht. 

Von grofser Bedeutung ist die Wohnungsfrage, und es m5gen 
hier die Gmnds^tze, welche tlberhaupt beim Hausbaue in den Tropen zu 



Die Malaria-Formen der warmen L&nder. 119 

befolgen siud, eine kurze Besprechung finden ^). Vor allem gehe man bei 
der Auswahl des Bauplatzes mit grofser Sorgfalt zu Werke. Ween in5g- 
licb, w&hle man einen erhOhten, den Winden zug&nglichen Ort mit 
felsigem Untergronde, von dem in einer Rntfernung von 1 - 2 km in der 
Windrichtung keine Sttmpfe gelegen sind. Der Baugrund ist V2— 1 ni 
hoch mit festzustampfendem Kies zu bedecken oder noch besser zu 
cementieren oder asphaltieren. Das Haus ruhe auf mehrere Meter hohen 
Pf&hlen oder bogenf&rmigen StQtzmauern und sei ringsum oder doch 
wenigstens an zwei Seiten von einer 2 — 3 m breiten, von dem weit vor- 
springenden Dache bedeckten, vorzugsweise zum Aufenthalte am Tage 
dienenden Veranda umgeben, so dafs man sich bei Wechsel der Wind- 
richtung und je nach dem Sonnenstande bald bier, bald dort aufhalten 
kann. Die LSngsfronten des Gebaudes seien so gestellt, dafs die vor- 
herrschend webenden Winde ungebindert auf sie einwirken k5nnen, und 
dasselbe darf nur ein Zimmer tief sein, damit auf beiden Seiten nach 
der Veranda Ventilation m5glich ist. Hat es zwei Stockwerke, so ist 
das Obergeschofs zum Wohnen und namentlich zum Scblafen vorzuziehen. 
Tbilren und Fenster sind w3,hrend der Nacbt^eit zu schliefsen. Als Be- 
dacbung empfeblen sicb besonder$ Ziegel oder geprefste und gefirnifste 
Palmblatter. KUcbe, Aborte, die am besten Tonnensystem haben, u. s. w. 
sind in einem besonderen Anbaue unterzubringen, welcber so dem Hause 
anzuftkgen ist, dafs Kilcbenraucb oder Abortdttnste nicbt durcb den Wind 
nach der Wobnung zu getrieben werden. Ein Badezimmer darf in 
keinem Hause fehlen. Es ist ferner nach Mabtin ratsam, um den ganzen 
Gebaiidekomplex, entsprechend dem vom Dache abtropfenden Begenwasser, 
einen etwa 1 m tiefen Graben zu legen, der Abflufs nach dem nUchsten 
Wasserlaufe hat, und far dessen Reinbaltung st&hdig Sorge zu tragen 
ist Derselbe dient dazu, einerseits das unter dem Hause befindliche 
Terrain trocken zu legen, andererseits das bei den ergiebigen tropischen 
Regen in Menge von den D&chern abjSiefsende Regenwasser schnell ab- 
zufUhren. In der Wobnung selbst mufs fdr viel Licht und Luft gesorgt 
sein und gr5fste Reinlicbkeit herrschen. 

Auch eine dem Klima angepafste K lei dung spielt in der Prophy- 
laxe der Malaria keine unwichtige Rolle. Far die Tropen eignen sich 
am besten Unterkleider von Well- oder Baumwolltricot und weite Ober- 
kleider aus weichem, losem Wollenstoff oder Flanell von weifser Farbe 
und als Kopfbedeckung ein Tropenhelm aus Rtb, einem leicbten, indi- 
schen Pflanzenmark. 

Bezaglicb der Nab rung ist es ratsam, mehr oder weniger dem be- 
wftbrten Gebrauche der eingeborenen Bevdikerung zu folgen und die 
Konservenkost auf ein Minimum einzuschrSlnken. Far nachabmungswert 
halte ich die allgemein von den Europ^ern in Niederl&ndiscb-Indien an- 
genommene Lebensweise, bei welcber die Atittagsmablzeit (Reistafel) aus 
inllLndischen, die Abendmahlzeit aus europiliscben Speisen besteht. Martin 
hebt bervor, dafs alle Eingeborenen tropischer L&nder, ohne RUcksicht 
auf Abstammung und Religion, ihre Speisen reichlich mit spanischem 
Pfeffer (Capsicum annuum) wUrzen und erklftren, ohne diesen nicbt leben 
zu k5nnen. Dies ist sicber kein Zufall. Vielleicht wirkt derselbe der 
Neigung, an Malaria zu erkranken, entgegen, wenigstens sind die Tamils, 
welcbe nach Martins Erfahrung die grdfste Immunit&t gegen dieselbe 



^) Vgl. F18CH, Tropische Krankheiten. Basel 1894. S. 10 and Daublbr, Die 
GnmdzQge der Trt^penfaygiene. MUnchen 1895. S. 68. 
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besitzen, auch die grdlsten Pfefferesser. Mir pers5nlich hat w^rend 
meines Aufenthaltes in den Tropen nichts so gut geschmeckt und ist nichts 
so gut bekommen, als Beis mit Gurry und den gew5hidichen Zuthaten, 
aus denen die javanische Reistafel besteht, so dafe mir diese geradezu 
zum Bedtlrfhis geworden war. Sghellong halt dagegen die Annahme, 
dafs man in den Tropen stark wttrzen und pfefFem mlliise, fdr eins von 
den vielen gangbaren Vorurteilen, an denen das Leben in den Tropen 
so reich sei. 

Von grofser Bedeutung ist die Fttrsorge fttr gutes Trinkwasser, 
das aus malaria-freier Gegend stammen mufe. Wo solches nicht zu er- 
langen ist, muis das vorhandene gekocht (1 Stunde lang) oder filtriert 
werden. Zu letzterem Zwecke eignen sich am besten Asbestfilter, weil 
diese durch Gltlhen sicb gut reinigen lassen. Sehr empfehlenswert ist 
auch, statt Wasser Theeinfus zu trinken. 

Gegen den mafeigen Genufs von Wein und Bier ist nichts ein- 
zuwenden. Dasselbe gilt vom Tabak. Jeder UbermSiisige Gebrauch der- 
selben ist aber strong zu vermeiden. 

Uberhaupt sei die Lebensweise nach jeder Richtung bin eine ge- 
regelte. Unth&tigkeit ist ebenso nachteilig als Uberanstrengungen. Hftufige 
Bftder oder ktlhle Ubergiefsungen sind zu empfehlen. Man httte sich femer 
nach MOglichkeit vor allem, was, wie wir oben (S. 91) gesehen haben, 
prd.disponierend fdr Erkrankung an Malaria wirken kann. 

Expeditionen mtissen ebenso wie n5tige Erdarbeiten m5glicbst in 
der gesunden Jahreszeit untemommen werden. Nachtm&rsche sind in 
gleicher Weise zu vermeiden als solche w&hrend der heifsesten Stunden 
des Tages. Dasselbe gilt vom Schlafen auf blofser Erde. L9,ist sich 
letzteres nicht umgehen, so erhohe man das Lager, breite Mantel und 
Decken aus und ztinde Feuer an. 

Auf Schiffen ist, um Malaria- Ausbrttche zu verhtiten, fllr Rein- 
haltung des Kielwassers und Entnahme des Ballastes von malaria-freiem 
Boden Sorge zu tragen. 

Endlich ist uoch der prophylaktische Gebrauch von Arz- 
neimitteln zu erw&hnen. Zu diesem Zwecke werden namentlich 
Ghinin, Arsenik und Ei sen empfohlen, doch sind die Ansichten tkber 
den Nutzen derselben geteilte. 

Die moisten Anhanger hat das C h i n i n , das souverkne Mittel gegen 
die Malaria-Erkrankungen selbst. Man wendet dasselbe prophylaktisch toils 
in taglichen kleinen (0,15 — 0,3), toils in seltneren grOfseren (1,0) Gabon an. 
Letztere Methode, bei welcher man mehr Chance hat, in den Kdrper ein- 
gedrungene Malaria-Parasiten zu vernichten, ist meiner Ansicht nach vor- 
zuziehen und der Rat Plehns, von dem Eintreffen in die Fiebergegend an 
alio 8 Tage 1,0 Ghinin zu nehmen, zu befolgen. Sohellong empfiehlt, um 
die beste Methode des prophylaktischen Ghiningebrauches zu finden, grdfsere 
Versuchsreihen anzustellen; indem man der erstenGruppe ein Jahr hindurch 
wdchentlich 1,0, der zweiten w5chentlich zweimal 0,5 und der dritten tdg- 
lich 0,15 Ghinin giebt. Letzteres schon vor dem Eintreflfen im Tropen- 
klima zu nehmen, wird von Kohlstoce widerraten. Gttnstig Qber die 
prophylaktische Anwendung desselben sprechen sich u. a. auch aus GbsRTz, 
GrXser, Buwalda, Davidson, Steudel, Duncan. Steudel weist zugleich 
darauf hin, dafs das Ghinin in grdfseren Dosen (1,0) gewissermafsen ein 
Reajrenz auf Malaria ist: bei latenter Infektion wird durch dasselbe ^n 
Anfall ausgelost, indem es wahrscheinlich die vorher ruhenden, im Blute 
kreisenden Parasiten zu einer Reaktion geiren das sie in ihren Lebens- 
funktionen beeintrachtigende Mittel veranlafst. 
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Gegen das Ghinin wird geltend gemacht, dafs es die in tropischen 
Gegenden ohnehin schon durch klimatische EioflQsse genttgend alterierten 
Verdauungswerkzeuge in erheblicher Weise schadigen und durch den bei 
fortgesetztem Gebraoehe auftretenden chronischen Katarrh stark far die 
dort so h&ufigen Darmkrankheiten disponieren soil. In Niederlftndisch- 
Indien ist nach Plehn infolge dieser Anschauung der prophylaktische 
Gebrauch des Ghinins fast ganz verlassen, und es herrscht dort sogar 
die Ansicbt, dafs die bei habituellen Chininessem auftretenden Malaria- 
Fieber einen hartn&ckigeren Charakter haben als bei Leuten, die das* 
selbe nicht anwandten. 

Der Arsenik, welcher nicht direkt auf die Malaria-Parasiten ein- 
wirkt, wird prophylaktiscb empfohlen, weil er den EmUbrungszustand 
hebt und infolgedessen auch die Widerstandsfthigkeit des Organismus 
erhOht. Derselbe kommt vorzugsweise in der Form der Solutio arse- 
nicalis Fowleri zur Anwendung. Man beginnt mit 2 Tropfen tflglich, 
steigt jeden Tag um 1 Tropfen bis auf 20 Tropfen und geht dann all- 
m^hlich wieder herunter. Die Kur darf aber nicht allzulange fortgesetzt 
werden. Im allgemeinen genUgen nach Martin 4—6 Wochen fttr Neu- 
angekommene. Gtinstige Erfolge erzielten mit dem Arsenik Tommasi- 
Crudeu, Brunhoff, R. MCller, Martin u. a., wahrend sich Duncan das- 
selbe als wirkungslos erwies. 

ScHELLONG rftt prophylaktisch den.5fteren Gebrauch von Eisen- 
pT&paraten und mit diesen Chinin zu verbinden. 

Yon d'Abadie wird berichtet, dafs nach einem Mhiopischen Yolks- 
glanben, dessen Richtigkeit durch anderweitige Beobachtongen bestHtigt 
worden ist, t^liche Schwefelr&ncherungen, welche man auf den 
entblOfsten K5rper einwirken I&fst, ein Schatzmittel gegen Malaria sind. 
Henbot empfiehit neuerdings prophylaktisch das Tragen von Schutz- 
masken^). 

Theraple. 

Namentlich in warmen Lftndern mufs es als Grundsatz gelten, auch 
die leichtesten Malaria-Erkrankungen sorgfilltig und nicht en bagatelle 
zu behandeln, wie dies vielfach geschieht, weil sich aus denselben die 
schwersten Formen entwickeln kdnnen. 

Das Hauptmittel gegen Malaria, welches bei alien Formen derselben 
Anwendung findet, ist das Chinin. Die Wirkung desselben beruht 
darauf, dafs es direkt die Malaria-Parasiten angreift, ihre Entwickelung 
verhindert und sie vemichtet, eine Wirkung, welche Binz schon 1867 
fftr niedrige Organismen, Infiisorien und Pilze, die als Erreger von 
Faulnis- und GErungsprozessen bekannt sind, festgestellt hat. In welchem 
Entwickelungsstadium die Malaria-Parasiten der Ghininwirkung am zu- 
g^nglichsten sind, dartlber gehen die Ansichten auseinander. Nach 
GoLGis am Blute von Kranken, welche einer Chininkur unterworfen 
waren, angestellten, namentlich auf die Quartanparasiten sich beziehenden 
Untersuchungen sind die Sporen am empfindlichsten derselben gegen- 
ttber, demnftchst die in Segmentation begrifFenen Parasiten, am wenigsten 
die jungen endoglobulftren Am5ben. Parenski und Blatteis sowie Kohl- 
STOGK fanden dagegen, dafs das Chinin gegen die Sporen nichts ausrichtet, 
wahrend es am st^rksten gegen die reifen bezw. die jungen amdboiden 
Formen wirkt. 



^) Academic de medicine, Sitzung Tom 24. Sept 1895. 
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VoD grofser Wichtigkeit sind Dosierung, Art und Zeit der 
Anwendung des Ghinins. 

Was erstere betrifift, so ist man jetzt ganz von der Verordnung 
kleiner, verzettelter Gaben zurdckgekommen, sondem wendet aUgemein 
einzelne grofeere Dosen in l&ngeren Intervallen an. Bei leiehten Formen 
ist bei Erwachsenen 1,0 die gewQhnliche Gabe; in schweren werden 
2,0—4,0 und mehr verordnet. Maillot gab sogar einmal 180 Gran = 
10,8 in 24 Stunden mit gutem Erfolge. Bei Kindern verschreibt man 
0,1 fUr jedes Lebensjabr, bei Kindern unter einem Jahre 0,1. 

Nicht selten stellen sich nach grofsen Chinindosen, bei jangen, reiz- 
baren Individaen manchmal anch schon nach kleineren Gaben, toxische 
Erscheinungen ein, die aber in der Kegel nach Aassetzen des Mittels 
wieder verschwinden. Dieselben bestehen am h&ufigsten in Obrensausen, 
SchwerhOrigkeit and selbst vollst&ndiger Taubheit (auf Eongestionen and 
Blatangen ins Labyrinth berahend); seltener treten Klopfen im Kopfe, 
Schwindel, Ohnmacht, Angst, Unruhe, Amaarose, Herzklopfen mit fliegen- 
der Hitze, vermehrte, schwache and anregelm&fsige Herzth&tigkeit, Er- 
weiterang der Pupille, Hauteraptionen , namentlich Urticaria, aaf. Die 
Sehst5rungen verlieren sich manchmal nicht wieder ganz, indem Ein- 
schrftnkang des Gesichtsfeldes and aach Schwachsichtigkeit zartickbleiben 
kOnnen. 

Zar Vermeidang von Ohrensaasen and Schwerhdrigkeit empfieblt 
FiscH Bromwasserstoffs&are (10—20 Tropfen in Zackerwasser 
anmittelbar nach dem Chinin), welche zngleich zar LQsang des letzteren 
beitr&gt. 

Von den verschiedenen Chininprftparaten sind das Chininum 
hydrochloricum und dasChininum bisulfuricum ihrer leichteren 
LOslichkeit wegen die geeiimetsten Dieselben kOnnen dem Kdrper auf ver- 
schiedenen Wegen einverleibt werden. Die gewdhnliche Darreichung ist 

1) die innerliche. Man giebt das Chinin am besten in Oblaten 
Oder japanischem Papier und Mst ein wenig mit Salzs&ure anges&uertes 
Wasser nachtrinken. Auch in Pillenform oder in mOglichst wenig FlQssig- 
keit gelQst kann dasselbe genommen werden; Batterburg empfiehlt als 
gutes Vehikel Milch, welche den bittern Geschmack des Chinins ver- 
deckt. Abzuraten ist von der Anwendung komprimierter Tabletten, da 
diese manchmal unversehrt mit dem Stuhlgange wieder abgehen. Die 
Tagesdose wird zweckmafsig auf ein- bis dreimal innerhalb einer Stunde 
verordnet. 

Leiden die Kranken an Erbrechen, so empfiehlt es sich, dem Chinin 
etwas Morphium oder Opium zuzusetzen, ferner dasselbe nach einem 
Brechakte zu reichen und deu Patienten zu verbieten, in der nachsteu 
halben Stunde irgend etwas zu geniefsen. Haufig ist aber das Erbrechen 
so hartn^ckig, dafs die Kranken es trotzdem nicht bei sich behalten, und 
auch aus andem Grtlnden, in Zust&nden, in welchen die Kranken nicht 
schlucken kdnnen, wie bei Koma, Eklampsie u. s. w., kann die innerliche 
Darreichung unmdglich sein, so dafs man zu anderen Applikationsweisen 
seine Zuflucht nehmen mufs. Diese sind 

2) die p e r a n u m. Das Konstituens des Klysmas bilden 100,0 Mucil. Gi. 
Arab., dem 10 Tropfen Tct Opii spl. zugesetzt werden. Dasselbe wird 
zweckmaisig auf zweimal in V2sttindigem Intervalle gegeben. Bei Kindern 
empfehlen sich auch Suppositorien. Die Dose ist dieselbe wie bei der 
innerlichen Darreichung. 
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3) Die subkutane, welche namentlich bei sehr bedrohlichen Er- 
scbeiDungen zur Anwendung kommt Dem CbiniD, welches gewdhnlich 
im Yerh&ltnis von 1 : 10 eiogespritzt wird, mufs m5glichst wenig Salzsfture 
zugesetzt werden, damit Ortliche Reizungen vermieden werden. Hertz 
einpfiehlt aus gleichem Grunde G h i n i n u m muriaticum amorphum, 
ein braunes , leicht Idsliches Pulver , 1:4; KObnbr Chin, muriat. 2,0, 
Glycerin., Aq. dest. aa 4,0 (sine acido), vor dem Gebrauche zu erwarmen, 
da die Mischung in der Kftlte fest wird ; Schreiber nach Soltmanns Vor- 
gange Chin, muriat. carbamydatum l''2:10. 

Ein neaerdings von KtrcHSL empfohlenes Pr&parat ist das Chin in am 
chlorhydrosalfuricam, welches in gleichen Teilen Wasser I5slich 
ist. Im Yerh&ltnis von 1 : 2 gelOst , wie es von KtroHKL angewandt 
uid gnt vertragen wnrde, bildet es eine dickliche Fittssigkeit, weshalb 
man zn den Einspritzangen eine weite EanQle benatzen mah. 

Nach Hertz gentkgt bei dieser Applikationsmethode der dritte bis 
vierte Teil der inneren Gabe. Die subkutanen Einspritzangen haben 
den Nachteil, dafs sie schmerzhaft sind und auch bei strengster Antisepsis 
oft 5rtliche EntzUndungen zur Folge haben (Sghellong). 

Nach XiBiTiA sind gerade letztere von Nutzen. Derselbe beobachtete 
bei rebellischen Malaria-Formen Heilong, wenn durch die subkatanen 
Einspritzangen Abscesse hervorgerafen warden, and glanbt, dafs darch die 
YermehniDg der farblosen Blntkdrperchen bei der Entstehang des Abcesses 
die Phagocytose begflnstigt wird. 

4) Die kutane, welche von Rasch in der Form von Einrei- 
bungen alkoholischer Chininl5sungen, namentlich am Racken 
Oder an der Innenseite der Oberschenkel, den Klysmen und subkatanen 
Einspritzangen vorgezogen wird, besonders bei Kindern. 

5) die intravenOse (Baccelli), zu welcher eine Vene der Ellen- 
beuge gew&hlt wird. Man legt zun^chst oberhalb des Ellenbogens einen 
Kompressionsverband an, sticht dann die Nadel der Spritze in die Vene, 
lost vor der Einspritzung den Verband, spritzt darauf langsam ein und 
sehliefst die kleine Wunde mit Kollodium. Dabei mllssen natttrlich alle 
antiseptischen Kautelen zur Anwendung kommen. Die Ldsung, welche 
Baccelli lauwarm einspritzt, besteht aus Chin, hydrochlor. 1,0, Natr. 
chlorat. 0,075, Aq. dest. 10,0 und mufs vor dem Gebrauche gekocht und 
filtriert werden. Die Vergiftungserscheinungen , welche sofort darauf 
eintreten k5naen, pflegen sich nach kurzer Zeit wieder zu verlieren. 

Was die Zeit der Anwendung des Chinins anlangt, so hangt 
diese von den verschiedenen Formen der Malaria ab. 

Bei den intermittierenden Fiebern gilt es als Kegel, das 
Chinin nicht w&hrend der Anfillle, sondern in derApyrexiezu reichen. 
Entsprechend den GoLGischen Untersuchungen, nach welchen die Sporen 
der Malaria-Parasiten dem Chinin gegentlber am empfindlichsten sind, 
hat es sich am zweckmftfeigsten erwiesen, letzteres (1,0 — 2,0) 3 — 5 Stunderi 
Tor dem n&chsten zu erwartenden Anfalle zu geben. Es werden dann 
in der Regel zwar nicht dieser, aber die folgenden Anfklle coupiert. 
Parenski und Blatteis so wie Kohlstock, nach welchen das Chinin gerade 
gegen die Sporen nichts ausrichtet, raten dagegen, dasselbe 3 Stunden 
nach dem Fieberabfalle, wo sich endoglobul&re Amdben im Blute finden, 
zu verordnen. Bei subkutaner und intravendser Anwendung, bei welcher 
die Wirkung des Chinins schneller eintritt, wird dies 1—2 Stunden vor 
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dem Anfalle gegeben. Um Becidive oder latente Malaria zu verhttten, 
muTs auch nach Coupiening des leichtesten Anfalls der Gbiningebrauch 
noch mehrere Tage fortgesetzt werden, und zwar werden zvieckm^Mg 
morgens und abends je 0,5 und an den Tagen,. an welchen ein Anfall 
zu erwarten gewesen wftre, 1,0 4 Stunden vorher gegeben. 

Bei den remittierenden und kontinuierlichen Fiebern 
ist die Wirkung des Chinins eine weit geringere und unsicherere als bei 
den inte;rmittierenden, doch ist auch bei ihnen dasselbe das wirksamste 
Mittel. Bei den remittierenden Fiebern bentttzt man zur Darreichung 
die Remissionen. Je nach der Schwere des Falles giebt man 1,0 — 3,0 
und wiederholt diese Dose alle 6 — 12 Stunden. 

Bei den perniciOsen Formen mufs man, um nicbt die erste, 
kostbarste Zeit zu vergeuden, das Chinin schon wahrend der AnfMle geben 
und darf auch vor gro&en Dosen (4,0 und mehr) nicht zurQckschreeken. 
cLe m6decin», sagt Roux, «ne doit avoir qu'un seul bout; saturer le 
malade de quinine dans le plus court espace de temps possible. » Hertz 
rftt, taglich 2,0—3,0 in 2—3 Dosen von 1,0 zu geben und so fort- 
zufahren, bis die gefahrdrohenden Symptome vorttber sind. Von 
Maragliano wird empfohlen, die ersten 1 — 2 Tage alle 10 — 12 Stunden 
eine Dose Chinin zu geben, die erste am besten intravenOs, dann tflglich 
und nach 3—4 Tagen einen Tag um den andem eine Dose und damit 
erst aufzuhoren, wenn 10 Tage kein Anfall mehr aufgetreten ist. 

Von verschiedenen Seiten wird die Anwendung des Chinins bei den 
pemiciSsen Formen als schadlich verworfen. Kohlstock giebt bei per- 
niciOser Malaria gar kein Chinin. Von Schellong, nach dessen Ansicht 
dasselbe Uberhaupt kein Specificum gegen Malaria ist, sondern seine 
Wirkung lediglich auf Hebung der Anfimie beruht, wird es bei der 
komatdsen Form fUr bedenklich gehalten, weil es das zentrale Nerven- 
system stark errege. Plehn warnt vor seiner Anwendung beim Schwarz- 
wasserfieber. Diese Wamung grtlndet sich darauf , dais Plehn ebenso 
wie ToMASELLi, Pampoukis und Chomatianos, LiparI u. a. mitunter nach 
dem Gebrauche von Chinin, sogar nach ganz kleinen Dosen, wie nach 
Nitrobenzol, chlorsaurem Kali, Pyrogallussaure u. s. w. H a m o g 1 o b i n u r i e 
auftreten sah. Plehn beobachtete in 6 Fallen, dafe wenige Stunden 
nach dem prophylaktisch oder anlafslich leichten Unwohlseins genommenen 
Chinin Hamoglobinurie sich einstellte, und in 20, dafs ein gewohnliches 
Malaria-Fieber kurze Zeit nach Chiningenufs sich in ein hamoglobinurisches 
verwandelte. Die Hamoglobinurie verlief in diesen Fallen toils leicht, 
indem dieselbe nach einigen Stunden verschwand, toils schwer und 
mehrmals sogar t5dlich. Es handelt sich hier nach Plehns Ansicht 
um eine Idiosynkrasie; da diese aber nach dessen in Kamerun ge- 
sammelten Erfahrungen ziemlich verbreitet ist, verwirft derselbe die 
Anwendung des Chinins beim Schwarzwasserfieber, zumal dies eine aus- 
gepragte Neigung zur Spontanheilung zu zeigen scheint: in 22 Fallen 
sah Plehn Heilung eintreten, ohne dafs nach Ausbruch der Krankheit 
Chinin gereicht worden war. 

KtJCHEL giebt neuerdings ftlr diese Chininwirkung eine* andere Er- 
klarung, welche entschieden berttcksichtigt zu werden verdient. Wie 
bei latenter Malaria-Infektion nicht seiten durch kleine und mittelgro&e 
Chiningaben einfache Fieberanfelle hervorgerufen werden, indem die 
Parasiten auf das in ungentigender Dosis eingefilhrte Gift, ohne erheblich 
geschadigt zu werden, durch einen Fieberanfall reagieren, ebenso kann 
auch ein Schwarzwasserfieberanfall, bei welchem wahrscheinlich die Para- 
siten resistenter sind, durch eine kleine oder mittlere oder selbst relativ 
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gro&e Ghiningabe ausgeldst werden. Warum dieselben auf das Cbinin 
das eine Mai mit einem einfachen Fieberanfalle , das andere Mai mit 
einem hftmoglobinurischen antworten, hftugt vielleicht von der Eigen- 
artigkeit oder dem Grade der latenten Infektion bezw. der Widerstands- 
kraft des KQrpers ab. Man sieht gar nicbt selten, dafs intermittierendes 
Oder atypisches Fieber durch kleine oder mittlere Chiningaben trotz 
wocbenlanger Anwendung nicht geheilt, im Gegenteil die Kranken 
schwftcher und die Anfillle hartMckiger werden, eine einmalige recht 
grofee Dosis dagegen dieselben fQr lange Zeit beseitigt. So wird 
vielleicht das stets auf schwerer Infektion beruhende Schwarzwasserfieber 
durch mittlere oder selbst relativ grofse Gaben in die L&nge gezogen 
Oder selbst ungOnstig beeinflufst und schwindet leichter, wenn gar kein 
Chinin angewandt wird. Damit sind aber die Parasiten nicht beseitigt, 
sondem hierzu sind recht grofse und lange fortgesetzte Chinindosen 
nOtig. 

KCCHEL verwirft daher, von dieser theoretischen Erwftgung aus- 
gehend, beim Schwarzwasserfieber unbedingt die inkonsequente An- 
wendung des Chinins und rat, entweder (die leichten Falle) rein sympto- 
matisch zu behandeln und unmittelbar darauf die Kranken aus dem 
Fieberklima wegzuschicken oder eine energische und konsequente Ghinin- 
therapie durchzufQhren. Fttr diese hat sich auch, auf praktische Er- 
fahrungen gestutzt, eine grOfsere Zahl von Autoren entschieden, so 
namentlich B^renger-Ft^raud, Primet, Marotte, Steudel u. a. Letzterer 
empfiehlt bei sonst krftftigen Individuen 8,0 pro Tag, und zwar zuerst 
1,0—1,5, nach IVa — 2Stunden wieder 1,0 — 1,5, dann 1,0 in dreistttndigen 
Intervallen. Bisweilen kommt die Krankheit schon nach einem Tage 
zum Stillstande, gew5hnlich mdssen aber nach diesem Autor noch einige 
Tage tftglich 6,0—8,0 gegeben werden, und erst wenn deutliche 
Rekonvalescenz sich einstellt, reicht man allmahlich absteigend kleinere 
Tagesdosen von 4,0, 8,0 und 2,0 und setzt die Ghininbehandlung noch 
mehrere Wochen lang fort. Steudel verier von 9 Kranken, die er 
auf diese Weise behandelte, keinen, wahrend von 9, die kleinere Chinin- 
dosen erhielten, 3 starben. Marotte giebt die Sterblichkeit bei An- 
wendung grofser Chiningaben auf 11 ®/o, bei mittleren auf 17 — 20 ®/o 
und bei kleinen auf 30—36 ®/o an. Die Erfolge, welche Plehn erzielte, 
waren allerdings noch bessere. Von den 25 Kranken, welche derselbe 
ohne Chinin behandelte, starb nur einer; bei denselben scheint es sich aber 
wenigstens zum Toil um leichte Erkrankungen gehandelt zu haben, 
denn Plehn sieht das von Steudel gezeichnete schwere Krankheitsbild 
als eine Folge der Chinintherapie an. Weitere Beobachtungen sind daher 
zur Klarung dieser wichtigen Frage dringend n5tig. Plehn giebt bei 
Schwarzwasserfieber erst, wenn die Kranken nach der Entfieberung und 
dem Verschwinden der nephritischen Erscheinungen 1—2 Tage sich v511ig 
wohl gefohlt haben, zur Verhtttung von Recidiven 1,0 Chinin und wieder- 
holt diese Gabe nach weiteren 2 — 3 Tagen. Bei fortbestehender Albumi- 
nurie sieht er ganz von demselben ab, da es die Nieren stark reize. 

Bei den schweren Fieberformen der warmen Lander empfiehlt es 
sich, die Wirkung des Chinins durch Darreichung von Abftthrmitteln, 
namentlich von Calomel (mehrmals 0,3 — 0,5), vor oder neben dem 
Chinin zu untersttitzen. 

Von den tlbrigen Alkalo'fden der Chinarinde hat sich am beaten das 

Chinidinnm salfnricam bewahrt., welches Id gleicher Dose wie 

das Chinin in Wasser geldst, als Palver oder in Pillenform gegeben wird. 

Von den verschiedenen Chininsurrogaten, die, seit der Preis 
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des Chinins gesunken ist, an Bedeutnng verloren haben, seien uur folgende 
angeftihrt: 

Methylenblaa (medicmale), zuerst von Ehblich and Guttmakk 
empfohlen, von dem t&glich 0,5—0,7 in Gelatinekapseln za 0,1 gegeben 
werden. Dasselbe, welches nach den Untersochungen von Vai/Vassobi 
Peboni, Parkkski and Blatteis namentlich die Parasiten der onregel- 
m&fsigen Fieber and die halbmondfOnnigen EOrper angreifen soil, wird 
wie das Chinin in den Fieberpaasen gereicht und nach Aafhdren des 
Fiebers sein Gebraaeh noch 8 — 10 Tage fortgesetzt. Pabekski and 
Blatteib empfeblen es aach sabkatan, t&glich 2 Spritzen einer 5®/o 
Ldsang == 2mal 0,05. Gegen die vortibergehcnde Blasenreizang, welche das 
Methylenblao hervorraft, Iftfst man t&glich eine Messerspitze gepolverter 
MaskatnuTs nehmen. Der Uarn bekommt nach demselben eine blaae oder 
grUne Farbe, welche nach Alkalizasatz verschwindet. Weitere Stdrangen, 
die es veranlassen kann, sind Kopfweh, Appetitverlast, Erbrechen and 
Dorchfall. 

Phenocollam hydrochloricaro, von Albebtoni empfohlen, 
von dem man t&glich 1,0 — 4,0 in Dosen von 0,5 giebt. 

Encalyptas globulus, das namentlich in der Form der Tinktar 
angewandt wird. 

Yon diesen Mitteln kann sich aber keins mit dem Chinin messen. 
Dasselbe gilt von dem in Frankreich beliebten Quiniam, einem mit 
Alkohol and Kalk dargestellten Extrakte der Ghinarinde, das bei chro- 
nischen, hartn&ckigen und oft recidivirenden Formen and Eacbexie in 
Pillen Oder Boli zu 0,15—0,5, t&glich 2 — 10 StQck, gegeben wird, sowie 
von der von englischen Arzten viel gebraachten WABBUBGschenTinktar, 
die nach Roux uus einem Gemische von Chinin, Angelica, Kabeben, 
Kampher, Fenchel, Rhabarber, Myrrhen and Safran besteht. 

Nachst dem Chinin ist das wichtigste Mittel gegen Malaria der 
Arseuik. Wie schon erw&hnt, beeinflufst dieser nicht wie ersteres 
direkt die Malaria-Parasiten , sondem seine Wirkung ist die eines 
Tonicums. Derselbe ist angezeigt bei alten, inveteriert^n und oft reci- 
divierenden Wechselfiebem , bei Kachexie und Neuralgien, die oft nicht 
auf Chinin, aber auf Arsenik weichen. Das gebr&uchliehste Pr&parat ist 
die Solutio arsenicalis Fowleri, von welcher man 8mal t&glich 
2 — 10 Tropfen, jeden Tag um einen Tropfen steigend, giebt. Der 
Arsenik wirkt am besten, wenn er mit Chinin gereicht wird. 

Eine Kombination von Chinin und Arsenik ist die BACGELLische 
Mixtur, welche folgende Zusammensetzang hat: Chin, sulfur. 4,0, Kalii 
ferro-tartarici 10,0, Acidi arsenicosi pari 0,1, Aq. fontan. 800,0. Von 
derselben wird am ersten Tage nach AufhOren des Fiebers sttindlich, am 
zweiten Tage zweistttndlich, am dritten Tage dreistUndlich ein EfslOffel ver- 
ordnet und so fort, schliefslich nur noch morgens und abends ein EfsKyffel. 

Der Arsenik ist nach Hebtz contraindiciert bei bestehenden 
Yerdauungsstdrungen, hohem Alter und pernicidsen Fiebern. 

Hinter der specifischen Behandlung der Malaria-Krankheiten tritt 
die symptomatische zurUck, doch ist auch diese nicht ohne Bedeutung. 

Bei einfacher Intermittens ist keine besondere Behandlung 
n5tig. Die Patienten milsseo w&hrend der Anf&lle das Bett hQten; in 
der Apyrexie dilrfen sie aufetehen, aber nur wenn dieselbe vollkommen 
rein ist. Sie bekommen ferner Krankenkost, bestehend aus leicht ver- 
daulichen und dabei roborierenden, namentlich flassigen Speisen. 

Bei starkem Froste erwftrme man das Bett, gebe den Kranken 
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m&feisre Qaaotit^lten warmer Getr&nke und frottiere ihre Haut mit heifsen 
wollenen Ttichem. 

Gegei) zu Beginn des Anfalls bestehende Magenbesehwerden 
wird ein Brechmittel aus Ipecacuanha empfohlen. 

Heftiges Erbrechen suche man durch Brausemischungen, Eispillen, 
Eiscbampagner, Opium, Morpbium, Jodt]nktur(2 Tropfen in Wasser), starke 
Beize auf die Magengegend (Senfteige, Senfpapiere, mit wenigen Tropfen 
Senfspiritus oder Chloroform getr&nktes Fliefspapier , Uber welches ein 
Stuck Pergamentpapier oder Guttaperchataffet befestigt wird), zu 
bek&mpfen. 

Bei Verstopfung reicht man ein mildes AbfQhrmittel : Ricinus51, 
Calomel (0,8—0,5 mehnnfUs in 1 — 2 Stunden), Seydlitz-Pulver oder dergl. 

Bei Durchfall wird Calomel gegeben. 

Gegen Kopfscbmerzen, Oppression, Gliedcrschmerzen 
erweist sich Antipyrin (0,5) von gOnstiger Wirkung und kann, wenn 
ndtig, wiederholt gereicht werden. 

Unruhe und Schlaflosigkeit werden durch Bromkalium (2,0 
bis 5,0 innerhalb einer Stunde) oder ndtigenfalls durch Chloralhydrat 
(1,0—1,5) bekampft; auch kalte Einpackungen sind oft von gutem Erfolge. 

Um Becidive zu verhUten, empfieblt ROwer Malaria-Leidenden, wenn 
sie sich Schftdlichkeiten ausgesetzt haben, die erfahrungsgem&fs geeignet 
sind, Becidive hervorzurufen , ein heifses Bad zu nehmen. „ Durch 
die Erweitei-ung der Hautgeikfse entlastet es erheblich die inneren Or- 
gane, besonders die in der Malaria eine so grofse Rolle spielende Leber 
und Milz, w&hrend das kUhle Bad das Blut den inneren Teilen zudrd,ngt 
und somit ein den Ausbruch des Malaria-Recidivs begUnstigendes Moment 
bildet/ Jeder, der an sich selbst die Wohlth&tigkeit des heifsen Bades 
erfahren hat, kann diesem Rate RCwers nur zustimmen. 

Bei den remittierenden und kontinuierlichen Fiebern 
kommen, wenn durch das Chinin keine Herabsetzung der Temperatur 
bewirkt wird, kalte Bftder und Antifebrilia , wie Antipyrin '(2,0— 5,0 auf 
mehrere Stunden verteilt), Antifebrin (0,3-0,5) u. s. w., zur Anwendung. 
Betreflfe des Antipyrins, welches wegen der raschen subjektiven Er- 
leichterung, die es verschafit, in den Tropen bei der Malaria sehr beliebt 
ist, sei noch besonders hervorgehoben, dafs es nur ein symptomatisches 
Mittel ist, die Krankheit selbst nicht beeinflufst. 

Atkinson empfiehit bei sehr hohem Fieber mit Benommenheit Eis- 
packungen: der Kranke wird auf Makintosh gelegt, dann mit einem in 
Eiswasser getauchten Laken bedeckt, Qber den ganzen K5rper Eis 
gepackt und auf den Kopf ein Eisbeutel gelegt. 

Bei der Therapie der pernici5sen Formen spielen neben dem 
Chinin starke Reiz mittel, wie starker Wein, Champagner, Kognak, 
schwarzer KaflFee, Ather, Kampher, die Hauptrolle. 

Die diaphoretische Form fordert aufserdem zu Versuchen mit 
Atropin (0,0005—0,001 subkutan) oder Agaricin (0,005—0,01) auf. 

Bei den cerebralen Formen kommen Eisbeutel auf den Eopf, 
kalte Bader und Ubergiefsungen , Ableitungen durch reizende Klystiere, 
Gegenreize an den Eitremitaten, Narcotica (Opium, Morphium, Chloral- 
hydrat, Bromsalze), bei ger5tetem Gesichte auch Ortliche Blutentziehungen 
(15 — 20 Blutegel an die Processus mastoidei) zur Anwendung. Dabei 
sucht man dem Kranken reichliche FlOssigkeitsmengen zuzufuhren. 

Die kardialgische Form erfordert subkutane Morphium- 
einspritzungen. 
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Bei der cholerischen Form sind Einlaufe von waxmer Gerb- 
sfturelOsung (15,0—20,0 auf V2 — 2 1 Wasser) zu versuchen. 

Die Malaria dysenterica wird zu Beginn der Erkrankung 
manchmal durch Calomel gUnstig beeinflufst Auch Bismuthum sub- 
nitricum und Naphthalin erweisen sich bisweilen wirksam. Spftter mOssen 
reichlich Opiate gereicht Tverden. AIs Nahnmg erhalten die Eranken 
am besten nur Milcb. 

Bei der Malaria pneumonica und pleuritica sind n5tigen- 
falls Expektorantien mit Narcoticis zu geben. 

Beim Schwarzwasserfieber suche man durch reichliche 
Flllssigkeitszufuhr auf die Diurese einzuwirken. Dem gleichen Zwecke 
dienen auch ausgiebige Klystiere. Femer kdnnen warme Bftder, Eis- 
beutel auf den Kopf, bei bestehender Unruhe subkutane Morphium- 
einspritzungen, bei uramischen Erscheinungen feuchte Einpackungen zur 
Anwendung kommen. Bei hochgradiger Atemnot rat Plehn nach dera 
Vorgange Kohlstocks, Einatmungen von komprimiertem SauerstoflF 
machen zu lassen. Neuerdings wird von franz5sischen Arzten Chloro- 
form warm empfohlen. Quennec verordnet 4,0 auf 250,0 Mixt. gumm., 
woven alle 10 Minuten ein Schluck genommen wird bis zu der rasch 
eintretenden Besserung. Die gtinstigen Erfolge, welche mit dem Chloro- 
form erzielt werden, sollen auf der gefftfserweitemden Wirkung desselben 
beruhen, durch welche das tiberftillte Pfortadersystem entlastet wird. 
Steudel rat als ultimum refugium die Bluttransfusion an ; in einem 
Falle hat er durch eine solche dem Kranken das Leben gerettet. In der 
Rekonvalescenz wird Eisen gegeben. 

Von den larvierten Formen erfordern nur wenige aufser der 
specifischen eine symptomatische Behandlung. 

Bei LymphdrflsenentzQn^ungen empfehlen sich nach Martin 
neben Chinin, Arsenik und Eisen PRiESSNrrzsche Umschlage und, falls es 
zur Vereiterung kommt, Spaltung und Aus]5ffelung, bei Entztlndung 
des Hoden« und Nebenhodens hohe Lage, Eis und Jodoformsalbe. 

Beim Malaria-Siechtum kommen aufser Chinin hauptsSLchlich 
Arsenik und Eisen zur Anwendung. Letzteres giebt man zweckmafsig 
in Form der altbewahrten BLAUDSchen Pillen oder des Liquor Ferri 
albuminatus Drees. Auch die Arseu-Eisen wasser von Levico und Ron- 
cegno k5nnen mit Vorteil angewandt werden. 

Gegen die Milztumoren werden namentlich kalte Douchen em- 
pfohlen. Hertz verbindet Bader von gew5hnlich 22 — 24 ^ R und 
15—20 Minuten Dauer mit kalter Strahlendouche, die er 1— l^/a Minute 
einwirken lafst Femer kommen PRiESSNiTZsche Umschlage (nachts), der 
Induktionsstrom (taglich 5—6 Minuten lang), Massage, parenchymatOse 
Einspritzuneen von KarboMure, Arsenik, Ergotin, Strychnin und 
namentlich Chinin, die alle 2 — 3 Tage gemacht werden, zur Anwendung. 

Majebowitbgh hat in verzweifelten Fallen von Malaria -Kachexie 
3mal die Milz exstirpiert; zwei PaUenten genasen, einer starb. 

Lebertumoren erfordern Kuren mit nattirlichem oder kttnstlichem 
Karlsbader Wasser. 

Endlich ist noch eines der wichtigsten, in vielen Fallen sogar das 
einzig rettende Heilmittel ftlr Malaria-Erkrankungen namentlich der 
warmen Lander zu erwahnen, der Klimawechsel. Bei hartnaddgen 
leichteren Formen (Intermittenten, Larven, beginnender Kachexie) gentigt 
oft ein nur wenige Kilometer betragender Ortswechsel, selbst ohne Rttck- 
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sicht auf die Salubrit&t des neuen Ortes, um dieselben zum Verschwinden 
zu bringen. Noch gtlnstiger wirken der Aufenthalt an hochgelegenen 
Oder als besonders gesund erkannten Orten in den betreffenden tropischen 
L&ndem, femer Reisen nach mehr n5rdlichen, subtropischen Gegenden 
(von den Tropen Asiens aus wird mit Vorliebe Japan aufgesucht) oder 
Seereisen in den sUdlichen Meeren, am gtlnstigsten die Heimkehr 
nach Europa. Letztere ist angezeigt in jedem Falle von fort- 
geschrittener Malaria-Kachexie, bei Erkrankungen ,des Darms, der Lunge 
und der LyrophdrUsen (Martin), femer nach Uberstehen pemicidser 
Formen, namentlich von Schwarzwasserfieber. W&hrend des akuten 
Stadiums k5nnen die Kranken natUrlich keine Reisen untemehmen, 
wenn irgend mOglich, suche man dieselben aber aus der Fieberluft zu 
entfernen, z. B. von der Ktlste auf die offene See. DIubler ^) empfiehlt 
tlberhaupt fftr die Tropen neben der Errichtung von Gebirgskranken- 
hftusem die von Seekrankenhftusem auf weit aiif der Reede im Meere 
verankerten Schiifen, welche sich den HoIlS.ndem gut bew&hrt haben. 

Eine weitere Indication fttr Klimawechsel ist nach Plehn gegeben, 
wenn sich, wahrscheinlich infolge bestehender Nierenl&sion, bei den 
Fieberanfllllen regelm&fsig Albuminurie einstellt. 

Die gllnstigste Zeit fttr die Heimkehr nach Europa ist der Sommer. 
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8. 

Die Beriberi -Krankheit 



Deflntttoiu 

Unter Beriberi yersteht man eine in verschiedenen tropischen und 
subtropischen Lftndem Asiens, Afrikas, Amerikas und Australiens endemisch 
und epidemisch vorkommende Krankheit, deren Haupterscheinungen in 
Storungen der Bewegung und Empfindung, Wassersucht und einer Er- 
krankung des Herzens bestehen und auf eine degenerative EntzUndung 
vielfacher peripherer Nerven zurttckzuf&hren sind. 

Namen. 

Das Wort Beriberi wird verschieden erkl&rt. Nach der be- 
kanntesten und Utesten ErkllUrung wird dasselbe von dem hindustanischen 
beri, Schaf, abgeleitet and auf den unsichern, schwankenden Gang 
der Beriberi-Eranken, der Ahnlichkeit mit der onst&teo, beim Gang der 
Schafe wahrzanehmenden Bewegung hat, bezogen. Die Englftnder haben 
Beriberi in Barberi, Barbers, die Franzosen in Barbiers ver- 
stammelt. 

Andere Namen der Krankheit sind : L o e m p o e auf Java, Pantjakit 
niloe Oder siloe, d. h. Krystallkrankheit, Binas, Apooi auf Banka, 
Pantjakit papoea an der KUste von Neu-Guinea, Kaki lem but, 
d. h. schwache Beine, im Malayischen, Kakke, d. h. Krankheit der 
Beine, in Japan und China, Ashike (gleichbedeutend) in Japan, Mai a die 
des sucreries auf den franzOsischep Antillen, Hinchazon de los 
negros 7 chinos, d. h. Wassersucht der Neger und Mestizen, auf 
Cuba, Perneiras, d. h. Fufsleiden, und Inchac&o, d. h. Oedem, in 
Brasilien, femer Hydrops asthmaticus (Rooebs), Synclonus 
Beriberia (Mason Good), Myelopathia tropica scorbutica 
(VAN OvBRBEEK DE Meueb) , Paraplegia mephitica (Swavino), 
Serophthisis perniciosa endemica (Weknigh), Neuritis 
multiplex endemica (Scheubb), Panneuritis endemica (Balz). 

O^eschlelite. 

m 

Die Geschichte der Beriberi l&fst sich bis ins Altertum verfolgen, 
und zwar stammen die ersten Nachrichten von derselben aus China. 
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Id einer chinesischen Schrift aus dem 2. Jahrhnndert wird der Eakke 
bereits Erw&hnung getban, und eine andere ans dem 7. Jabrhunderte 
entb&lt eine aosfilhrlicbe Schilderung derselbeu. Yielleicbt ist die Erank- 
beit anch scboQ dem abendiandischen Altertum bekannt gewesen, wenigstens 
lassen sicb zwei Stellen bei Stbabo und Dio Cassius, welcbe sicb anf 
den Feldzug des romischen Heeres unter Aelius Gallus nacb Arabien 
im Jabre 24 v. Chr. G. beziehen and die Leiden, von denen die Soldaten 
auf dem Roten Meere befallen warden, bescbreiben, aaf Beriberi deaten. 

Nacb Earopa bracbte die erste Kunde von der Beriberi Bontius am 
die Mitte des 17. Jabrhanderts vom malayiscben Archipel and 
wenige Jabre spelter Piso aas Brasilien, wo die Krankbeit von den 
Portugiesen Air genannt warde. Eigenttimlicberweise geriet dieselbe in 
Brasilien wieder in Yergessenheit and warde erst 200 Jabre sp&ter, im 
7. Jabrzehnte dieses Jabrhanderts, von den brasilianischen Arzten von 
neaem entdeckt. Urn dieselbe Zeit erhielten wir Kenntnis von dem dritten 
Ilaaptherde der Beriberi in Japan. 

Die erste bedeatende, gewissermafsen grundlegende Arbeit fiber 
Beriberi rtlbrt von Maloomben her and erscbien 1835. 

GeograpUsche Yerbrettang. 

Das geographische Verbreitungsgebiet der Beriberi erstreckt sich 
Uber einen grofsen Tail der tropischen und subtropischen litnder auf der 
(ystlicben sowohl als westlichen Halbkugel. 

Einen Hauptsitz derselben bilden die Inseln des malayiscben 
Archipels, auf denen sie in sehr groJ&er Verbreitung teils endemisch 
herrscht, teils zeitweise epidemisch auftritt, so auf Sumatra, wo in 
Atjeh die niederlandischen Truppen schwer von der Krankbeit zu leiden 
haben und diese auch in den Plantagen an der Ostktiste und in den 
Lampong-Lftndem heimisch ist, ferner auf Bintang (Riouw), Banka, 
namentlich in den Minendistrikten, auf Billiton, Borneo, und zwar 
sowohl auf den KUstenstrichen (Sambas, Sam pit, Bandjermassing) und 
der an der NordwestktLste gelegenen, den Englftndern gehftrigen Insel 
Labuan als auch im Binnenlande (Sintang, Minendistrikte von Kutei), 
auf Java, wo die Beriberi erst seit den letzten Jahrzehnten hftufiger 
vorkommt, besonders in Batavia und auf der vor dessen Reede liegendeu 
Insel Onrust sowie in der Eesidentschaft Banjuwangi, auf Celebes, 
hauptsachlich im Distrikt Makassar, auf den Molukken, vorzugsweise 
auf Amboina, Saparua, Banda, an der SttdkQste von^Geram, 
und an der WestkOste von Neu-Guinea. 

Auch auf den zwischen Borneo und den Philippinen gelegenen Solo- 
Inseln ist die Beriberi heimisch, ferner auf Mindanao. Manila auf 
Luzon, wo dieselbe bisher unbekannt war, wurde 1882/83 von einer 
heftigen Epidemic heimgesucht, und jetzt herrscht sie dort endemisch 
(Maseras). 

In Vorderindien bilden den Hauptsitz der Krankbeit die n5rd- 
lichen Circas, die zwischen Masulipatam und Ganjam gelegene Land- 
strecke, wo sie namentlich an der Ktkste und in der zwischen dieser 
und dem Gebirge liegenden Ebene endemisch vorkommt. Weit seltener 
ist die Beriberi an der Coromandelktiste , im Tieflande der Provinz 
Camatik und an der Malabarktlste. Ferner ist sie noch in Calcutta 
sowie an verscliiedenen Punkten der Prpvinz Dakka, von Assam und der 
Centralprovinzen beobachtet worden. 
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Auf Ceylon, wo die Beriberi frtlher in grofser Heftigkeit herrschte, 
so dais sie von den £ngl£lndern „the bad sicness of Ceylon'' genannt wurde, 
tritt sie jetzt seltener auf. 

Was Hinterindien anlangt, so ist die Krankheit h&ufig in 
Birma and Siam und kommt auch vor in Penang, Singapore, 
auf den an der Kilste von Cocbinchina gelegenen Inseln, besonders 
Pulo-Condor, in Saigon, Choquan und Hu6 (Annam). 

In China ist die Beriberi nach Manson beobachtet worden in 
Shanghai, Tsuchou, Wenchow, Foochow, auf Formosa, in Amoy, 
Swatow, Fatshan und Hongkong, wo namentlich 1888/89 eine aus- 
gebreitete Epidemie herrschte. Nach Lynch ^) kommen auch in Chinkiang 
jeden Sommer Falle von Beriberi vor. 

Was Korea betrifft, so wird Uber das Vorkommen der Krankheit 
in Fusan und Gensanshin berichtet. 

Bin Hauptherd der Beriberi ist das japanische Inselreich, 
wo sie namentlich auf der Hauptinsel (Hondo) in grofser Ausdehnung 
endemisch herrscht. Ihren Hauptsitz bilden die grofsen, an und in der 
Nahe der SeekUste gelegenen Suidte, aber sie ist auch, nachdem in den 
letzten 20 Jahren eine merkliche Verbreitung der Krankheit stattgefunden 
hat, sogar in den Centralprovinzen Kodzuke und Oshiu sowie in der 
von mftchtigen Gebirgsketten eingeschlossenen Provinz Shinano heimisch. 
Im nOrdlichen Yezo ist sie gleichfalls h&ufig, wahrend sie auf der sad- 
lichen Insel Kiushiu seltener auftritt. 

Vom afrikanischen Festlande liegen erst seit neuester Zeit 
Berichte tiber das Vorkommen der Beriberi vor, und zwar aus Sierra 
Leone (Plehn), Kamerun (Zahl), Gabun (Calmette, Duchateau), Stanley^ 
pool am Congo (Sims), von Angola (Dapper) an der Westkttste, von 
Zanzibar (Manson) an der Ostktiste, wahrend dieselbe auf mehreren zu 
Afrika gehOrigen Inseln, auf Madagascar, Nossi-B6, Reunion, 
Mauritius, schon frtiher konstatiert worden ist. Auch in Aden kommt 
sie nach Manson vor. 

In Austral i en ist die Krankheit neuerdings an verschiedenen 
Orten (Sydney, Melbourne, Wyndham), namentlich bei Chinesen, be- 
obachtet worden, und aus neuester Zeit liegen auch Berichte Uber das 
Vorkommen derselben inNeu-Caledonien (Grall, Por^e und Vincent), 
auf den Fidji- (Bolton) und den Sandwich-Inseln (Vineberg) vor. 

In Amerika bildet den Hauptsitz der Beriberi Brasilien, wo 
sich dieselbe in den letzten Jahrzehnten nicht nur iiber das ganze Ktlsten- 
gebiet verbreitet hat, sondern auch in das Innere, so namentlich in die 
Provinzen Para, Minas-Geraes und Matto-Grosso, vorgedrungen ist. Auch 
in Paraguay, Cayenne, Venezuela, unter den Arbeitern auf dem 
Isthmus von Panama, auf den Antillen, namentlich Guadeloupe 
und Cuba, ist die Krankheit beobachtet worden. Schliefslich ist noch 
zu erwfthnen, dafs nach Hirsch einzelne Fulle auch in Californien, 
und zwar in San Francisco, vorgekommen sein sollen. 

Neuerdings soil die Beriberi auch in Euro pa aufgetreten sein. 
So berichtet D^^chambre von einer wfthrend der Belagerung von Paris unter 
der militftrischen Besatzung beobachteten Skorbutepidemie, bei welcher in 
einzelnen Fallen beriberi - ahnliche Krankheitserscheinungen sich zeigten. 
Grofses Aufeehen erregte eine im Herbst 1894 in dem ftberfttUten Rich- 
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mond District Asylum in Dublin beobachtete Epidemie, welche etwa 
150 Insassen desselben befiel und 28 Todes&Ile zur Folge batte. Ge- 
nauere Verofifentlichungen Uber dieselbe liegen noch nicht vor. Bis 
dahin ni5chte ich diese Epidemie ebensowenig wie die Pariser fbr echte 
Beriberi ansehen, sondem fbr einheimische Polyneuritis, wie sie auch sonst 
bei uns sowohl sporadisch als in kleineren Epidemien auftretend — ich er- 
innere an die von Eisenlohr in Hamburg und von Protopopow in Rulis- 
land beobachteten — vorkommt. Beide Krankheiten sind mit einander 
verwandt, aber sicher nicht identisch. Dieselben m5gen sich vielleicht 
zu einander verhalten wie die Cholera nostras zur Cholera asiatica. 

Endlich ist noch des epldemischen Auftretens der Beriberi 
auf Schiffen wahrend der Fahrt in gewissen Itfeeren zu gedenken. Am 
h&ufigsten ist dasselbe auf niederl&ndischen Kriegs-, Transport- und 
KQstenschiffen , welche die den malayischen Archipel bespttlenden TeUe 
des Indischen Meeres befahren, beobachtet worden, demn^chst auf engli- 
schen Kriegs- und Transportschiffen im Bengalischen Meerbusen und in 
anderen Gegenden des Indischen Meeres, femer auf franz5sischen 
Transportschiffen, welche indische Kulis von Vorderindien oder von der 
Westkftste von Afrika nach den franzOsischen Kolonien in Amerika (An- 
tillen, Cayenne) hin- oder von hier wieder nach Indien zurQckfQhrten. 
Aufeerdem liegen noch Berichte vor tlber das Vorkommen der Beriberi 
unter Schiflsroannschaften in der Torres-Strafse, im Persischen Golfe und 
im Roten Meere, auf japanischen Kriegsschiifen an der japanischen KUste 
und im Grofsen Ocean und auf brasilianischen Kriegsschiffen wfthrend 
des Krieges gegen Paraguay im Atlantischen Ocean. Die Kraukheit bradi 
unter den Schiffsbesatzungen meist erst nach 3 — 4monatlicher Fahrt aus. 

Ittologte. 

Die Beriberi ist eine Infektionskrankheit und nicht eine 
EmiUlirungsstOrung, me diejenigen annehmen, welche, von der irrtUm- 
lichen Yoraussetzung ausgehend, dafs eine vorzugsweise aus Beis und 
getrockneten Fischen bestehende Nahrung wie die Volksnahrung der 
Beriberi - LiLnder Ostasiens eine ungenUgende ist, die Krankheit auf 
eine mangel- und fehlerhafte Nahrung, die Armut der letzteren an Eiweils 
und Fett zurtickftihren woUen. Die Richtigkeit dieses Satzes, welchen 
wir obenan stellen milssen, geht aus folgenden Thatsachen, Uber die 
unter den verschiedensten Beobachtern von den verschiedensten Punkten 
der Erdoberflache vollkommene tjbereinstimmung herrscht, hervor: 

1) Kraftige, gut ernahrte, junge Leute erkranken beson- 
ders hftufig an Beriberi und werden mit besonderer Vorliebe gerade von 
der schwersten Form der Krankheit befallen. 

2) Die Beriberi hat nicht nur ihr bestimmtes geographisches Ver- 
breitungsgebiet , sondem kommt auch in den Beriberi -Landem nicht 
Uberall vor, beschrankt sich vielmehr in diesen aufgewisse, enge, 
sehr scharf begrenzte Bezirke. Wie wir oben gesehen haben, 
sind es hauptsachlich tropische Gegenden, in denen die Krankheit herrscht 
Aufserhalb der Tropen tritt dieselbe nur in solchen Landem auf, in 
welchen die Temperatur wahrend eines Teiles des Jahres sehr heifs ist 
Eine Ausnahme dttrfte blofs die Insel Yezo machen, deren Klima, ab- 
gesehen von der grofsen Feuchtigkeit, etwa dem der gemafsigten Lander 
Europas und Amerikas entspricht. Innerhalb dieses Verbreitungsgebietes 
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kommt die Beriberi vorzugsweise an der Meereskilste und an den 
XJfern grofser Flttsse sowie in den diesen sich anschliefsenden 
Ebenen vor. Im Binnenlande tritt sie seltener auf; noch weit seltener 
ist sie in gebirgigen Gegenden, doch bleiben auch diese nicht vollkommen 
verschont, wie ihr Vorkommen auf indischen Hochplateaux , in Fort de 
Kock auf Sumatra, der hOchst gelegeneu Garnison in Niederl^lndiscb- 
Indien, in der japanischen Provinz Shinano u. s. w. beweist. Die Beri- 
beri ist femer vorzugsweise eine Krankheit der grofsen St&dte, 
mancbmal namentlich der tief gelegenen Teile derselben. Mitunter ist 
sie in ihnen an bestimmte Herde, an gewisse Geb^lude, besonders 
Gef&ngnisse^ Kasernen und Hospitaler, ja sogar an bestimmte R3,um]ich- 
keiten, einzelne Geschosse derselben gebunden. 

3) Die Jahreszeiten bezw. die von diesen abh&ngigen Witte- 
rungsverh&ltnisse zeigen einen sehr bestimmten Einflufs auf die 
Entstehung der Krankheit: das Maximum der Krankheitsfrequenz bezw. 
das Auftreten der Krankheit als Epidemie f^llt in diejenige Jahreszeit, 
welche vor allem durch grofse Feuchtigkeit, demnachst durch 
hohe, stftrkerem Wechsel unterworfene Temperatur aus- 
gezeicbnet ist (Hirsch). 

In den Tropen (im malayischen Archipel, in Yorderindien, 
Singapore) tritt die Beriberi namentlich w&hrend der Regenzeit anf. In 
Brasilien herrscht dieselbe wfthrend der heifsen and feocbten Jahres- 
zeiten and verschwindet im Winter. In Japan kommen Erkrankungen 
an Beriberi das ganze Jahr hindarch vor^ das Maximom derselben f&llt 
aber in der Kegel aaf den heifsesten Monat, den Jali, welchem im Jani die 
eine der beiden Regenperioden des Jahres vorhergeht, w&hrend die ge- 
ringste Krankheitsfrequenz gew5hniich im Dezember beobachtet wird. 

In feachten Jahren tritt die Beriberi besonders hftafig and heftig 
aof, and tJberschwemmangen haben nach den in Atjeh gemachten 
Beobachtangen mitanter eine betr&chtliche Zanahme der Krankheit zar 
Folge. 

4) In den letzten Jahrzehnten hat die Beriberi in verschiedenen 
L&ndem, wie auf Java, in Japan, in Brasilien, bedeutend an Aus- 
breitung gewonnen, ohne dafs irgend welche Veranderung in der 
Emahrungsweise der Bev51kerung stattgefunden hatte, welche man far 
diese Erscheinung verantwortlich machen kdnnte. In Atjeh, wo die 
Krankheit sich jetzt mit grofser Heftigkeit zeigt, war dieselbe vor der 
Besetzung durch die Hollander ganz unbekannt. 

Durch diese Thatsachen wird auf das schlagendste bewiesen, dafs 
die eigentliche und wesentliche Ursache der Krankheit nicht in einer 
mangelhaften Nahrung gesucht werden kann. Es hat auch Nah- 
rungsmangel in alien mdglichen Formen zu alien Zeiten und an alien 
Punkten der Erdoberflache geherrscht, ohne dafs es je infolge dessen zur 
Entwickelung von Beriberi gekommen ware (Hirsch). Gleichwohl lafst 
sich nicht bestreiten, dafs unter TJmstanden eine mangelhafte Emahrung 
ebenso wie andere schwachende Momente als pradisponierendeUr- 
8 ache beim Ausbruche der Krankheit wirken kann. 

Wie Bentlet anfUhrt, verschwand die Krankheit aus der japanischen 
Marine fast vollstandig, nachdem 1884 die Emahrung der Schiffsmann- 
schaft darch EinfUhrung eines neaen Kostreglements gebessert worden war. 
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Gleichzeitig besserte sich aber ttberbaupt der Gesundbeitszastand ; auch 
die andern Krankbeiten nahmen ab, and das durcbscbnittlicbe Korper- 
gewicbt der Maunscbaften stieg. Nacb van Leent fand aacb unter der 
eingeborenen Scbiffsmannscbaft der niederl&ndiscb - indiscben Marine eine 
Abnabme der Erkrankungsflille an Beriberi statt, nacbdem dieselbe 1874 
das Kostreglement fQr die Europ&er erbalten batte, w&brend Weintbacb 
die Abnabme weniger der gebesserten ErnHbrungsweise als den gebesserten 
bygieniscben YerbSlltnissen der Eriegsscbiffe znscbreibt and angiebt, dafs 
bei den Soldaten des Landbeeres and den Straflingen eine Besserang der 
ersteren keine Verminderang der KrankbeitsfftUe bervorzurafen vermocbte, 
and wie Fiebig bericbtet, nabmen von 1880 an in der Marine trotz 
gleicbbleibender Ernabrang die Erkrankangen wieder bedeatend za. 

Dafs nicbt in der Reisnabrang als solcber die Ursacbe der 
Krankbeit liegt, wie bebanptet worden ist, gebt daraas bervor, dafs diese 
aucb in Gegenden vorkommt, wo gar kein Reie genossen wird, wie in 
Brasilien, aaf den Molukken and dem Lingga-Arcbipel, deren Bewobner 
von Sago, Fiscben and Wild leben (Fiebig). 

Yon verscbiedenen Seiien sind specifiscbe Scb&dlicbkeiten 
in derNabrung als Krankbeitsarsacbe bescbaldigt worden, die Be- 
weise fUr diese Hypotbesen ist man jedocb scbuldig geblieben. Gelfke 
will die Ursacbe der Beriberi in ttberaltem and scblecbt anf- 
bewabrtem Heise sacben. Frttber warde dieselbe von ibm aaf einen 
bypotbetiscben, der Tricbine &bnlicben Mikroparasiten in den als 
Nabrang dienenden getrockneten Fiscben zartlckgefttbrt. Le Rot 
D£ Mi^BicouBT wollte die Krankbeit mit dem Latbyrismus identificieren. 
Neuerdings wird von Miuba der Genafs des verdorbenen Fleiscbes 
gewilser Scomberarten als die Ursacbe der Beriberi angeklagt. 

Die oben hervorgehobenen Punkte weisen ebenso entschieden, als 
sie gegen die Auffassung der Beriberi als Em&faruiigsst5rung sprechen, 
darauf bin, dafs dieselbe auf einen specifisehen, von aufsen stammenden 
Krankheitserreger, ein sogenanutes Miasma, zurttckzufQhren, also als 
eine miasmatische InfektioDskrankheit anzuseben ist. Die Ana- 
logie mit Malaria ist in mancher Hinsiebt auffallend, und es ist daher 
auch frttber vielfach die Beriberi ohne weiteres als eine besondere Form 
der Malaria erklart worden. Hiergegen spreeben aber wicbtige Momente, 
vor allem das ganz verschiedene klinische und patbologiscb-anatomische 
Bild beider Krankbeiten und ihre verschiedene geographische Verbrei- 
tunj?. Auf der einen Seite giebt es exquisite Malaria-Gegenden, welche 
frei von Beriberi sind, wie die Provinz Orissa und das Ganges-Delta in 
Vorderindien, der berttchtigte, an der Sttdktiste von Java gelegeue Bezirk 
Tjilatjap, wahrend auf der andern Seite Beriberi in vielen Gegenden 
endemisch herrscht, in denen Malaria selten ist, wie in Singapore und 
auf gebirgig gelegenen Punkten mehrerer Inseln des malayischen Archi- 
pels. Ferner set noch an das Vorkommen der Beriberi in Stadten, der 
Malaria in landlichen Gegenden und die vollkommene Wirkungslosigkeit 
des Chinins gegen erstere erinnert. 

Neaerdings will Glogneb wenigstens einen Teil der Beriberi -Er- 
krankangen aaf Malaria zarflckfUhren. Er teilt vier F&lle mit, bei denen 
neben Beriberi-Erscbeinangen Malaria-Fieber, Verscblimmerang der ersteren 
nacb letzterem and umgekebrt sowie Malaria-Parasiten beobacbtet warden. 
Meiner Ansicbt nacb handelt es sicb jedocb bei denselben am K o m p 1 i • 
kationen von Beriberi mit Malaria. 
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Kontagiositftt der Krankheit halte ich fttr ausgeschlossen. Fftlle, 
'WO mehrere JSrkrankungen gleichzeitig oder kurz nacheinander in einem 
Hause vorkommen, wo Leute wfthrend der Pflege von Beriberi-Kranken 
von dieser befallen werden u. s. w., lassen auch eine andere Erklftrung zu. 

Dagegen scheint niir die mechanische Verschleppbarkeit der 
Krankheit durch den menschlichen Verkehr erwiesen. Ftir diese 
spricht die schon besprochene Thatsache, dafs in den letzten Jahrzehnteu 
in verschiedenen L&ndern, wie auf Java, auf Sumatra, in Japan, iu 
Brasilien, mit der Steigerung des Verkehrs eine Ausbreituug der Beri- 
beri stattgefunden hat, ferner das epidemische Auftreten derselben auf 
SchiflFen, die aus Beriberi- Lftndem kounnen. Auch einzelne Beispiele, 
welche die Verschleppbarkeit der Krankheit beweisen, sind in der 
litteratur enthalten. 

Im Gefangnisse von Peoang, wo bisher die Beriberi onbekannt ge- 
wesen war, kam nach Grey dieselbe zum Aasbruche, nachdem kurz 
vorher 200 Gefangene von Singapore, wo sie herrscht, dorhin verlegt 
worden waren. 

Hanson fahrt folgendes Beispiel an: Auf der Quarant&ne-Insel 
Freycinet bei Neu - Caledonien warden 800 Arbeiter aus Tonkin and 
Annam gelandet. Nach kurzer Zeit brach unter denselben Beriberi aus 
und veranlafste 28 Todesf&lle. Die Insel wurde verlassen, and 400 £in- 
wanderer warden in Koutio Koueta, 15 km von Noumea, untergebracht. 
Die Beriberi daoerte fort, 40 von den 400 starben, and die Krankheit 
verbreitete sich auf benachbarte Orte und batte 10 Todesf&Ue unter 
Arbeitem, welche hier bereits vor der Ankunft der inficiertt^n Einwanderer 
gewohnt batten, zar Folge; sowohl Leute von den Salomon-Inseln und 
den Nenen Hebriden als auch Neu-Caledonier wurden befallen. 

Die Natur des Krankheitsgiftes ist noch unbekannt, wenig- 
stens bin ich der Ansicht, dafs in den bisher von verschiedenen Seiten 
im Blute und in den Geweben von Beriberi-Kranken gefundenen Mikro- 
organismen noch nicht dasselbe entdeckt worden ist. 

£s liegt eine gauze Anzahl von bakteriologischen Unter- 
suchungen vor, deren Ergebnisse aber so von einander abweichen, dafs 
man nicht in einer die Best&tigung einer andem finden kann. So ent- 
deckte de Lacebda im Blute von Beriberi-Kranken Bazillen und Kokken, 
Ogata Bazillen, Tatt.oe Sporen, van Eecke eine Bazillen- und drei Kokken- 
arten, Peicelhabing and Winkleb Kokken and Bazillen verschiedener 
Art, Mnsso and Mobelli vier Kokkenarten. 

Am meisten Aufseheu haben die Untersuchungen von Pekelhabing 
und WiNKLKB erregt, deren Ergebnisse in Kttrze folgende waren: Sie 
fanden im Blute bei ihren Ziichtungsversuchen in 80 F&llen 65mal 
keine Bakterien, 6mal weifse, die Gelatine verflUssigende Kokken, 2mal 
weifse, nicht verflQssigende Kokken, 2mal gelbe Kokken, 2mal andere, 
nicht genauer untersuchte Kokken und 3mal Bazillen verschiedener Art. 
Ihre Befande waren also sehr inkonstant, zudem, wie ich nach- 
gewiesen habe, die Methode, deren sie sich bei dem grdfsten Telle ihrer 
Untersuchungen bedient haben, eine fehlerhafte. Die Bazillen halten sie 
selbst fttr Yerunreinigungen. Mit denselben angestellte Tierversuche 
fielen ebenso wie solche mit den gelben Kokken negativ aus. Von zw51f 
mit den weifsen verflussigenden Kokken vorgenommenen Yersuchen batten 
neun, von acht mit den weifsen nicht verfiUssigenden Kokken drei einen 
positiven Erfolg, d. h. es wurde in gewissen Nerven Entartung der Fasern 
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gefdnden, welche aber auch anter normalen Yerh&ltmsseii bei den am 
h&nfigsten za den Yersachen verwandten Tieren, den Kaninchen, and h&cbst- 
wahrscheinlich anch bei Handen nnd Meerschweinchen, and zwar gerade 
in den gew5hnlich zar Untersachong genommenen Nerven der Hinterbeine, 
Yorkommt. Die sonstigen fUr die Beriberi charakteristischen pathologiBCh- 
anatomischen bezw. -histologischen Ver&nderangen liefsen PEKSLHABiNa and 
Wn^KiiEB bei ihren Yersuchen nnbertlcksichtigt, and aach den Erankheits- 
erscheinnngen, welche die Yersachstiere w&hrend des Lebens darboten — 
ftLnf derselben bekamen Abscesse, zwei Bauchfellentzftndang, eins eitrige 
BrastfellentzQndang! — legten sie wenig Gewicht bei^). 

Neuerdings entdeckte Glogner in einer groben Zahl von Beriberi- 
FWen (nicht konstant), die meist mit Milzschwellang and leichten Fiebern 
verliefen, im Milzblate den Malaria-Parasiten &hnliche, sich be- 
wegende, pigmenthaltige and darch Losldsang randlicher Randstftcke sich 
vermehrende Gebilde, welche sich von ersteren darch stdxkeren 
Pigmentgehalt, kreisfSrmige Anordnung desselben, ausschlieMich extraglo- 
balares and anf das Milzblat beschr&nktes Yorkommen anterschieden. 
In elnigen F&Uen waren gleichzeitig Malaria-Parasiten yorhanden. Die- 
selben Gebilde fand Glogneb anch bei verschiedenen Eranken, welche 
Milzvergr5rserang and intermittierende atypische Fieber ohne Beriberi- 
Symptome darboten. Bevor ich nicht darch Abbildangen der beschriebenen 
Gebilde and genane Temperatarkarven, welche beide leider der Glogner- 
schen Yerdffentlichang abgehen, vom Gegenteil ttberzengt worden bin^ 
mochte ich die betreffenden F&lle ftlr nichts anderes als Eomplikationen 
yon Beriberi and Malaria ansehen. 

Eeinem Experimentator (mit einziger Ausnahme von Tatlob?) ist 
es bisher gegltkckt, mittelst frisch entleerten Blntes yon Beriberi-Eranken 
bei Tieren diese Erankheit za erzeagen. Das Blat enth&lt also entweder 
den fraglichen Erankheitserreger nicht , oder die za den Yersachen yer- 
wendeten Tiere sind gegen Beriberi imman. 

Wenn auch der wirkliche Erreger der Beriberi noch nicht entdeckt 
ist, so haben wir uns denselben doch wohl als ein kleinstes lebendes Wesen, 
sei es pflanzlicher, sei es tierischer Natur, vorzustellen, welches von 
aufsen entweder durch Vermittelung der Atmungswerkzeuge oder auf 
dem Wege des Verdauungskanales in den E5rper eindringt, sich bier 
entwickelt und durch die sch&digende Einwirkung seiner giftigen Stoff- 
wechselprodukte (Ptomaine) auf das Nervengewebe die Erankheit erzeugt. 
Soviel wissen wir sicher, dafs der Erreger der Beriberi zu seiner Ent- 
wickelung grofeer Feuchtigkeit und hoher Temperatur bedarf und in ge- 
wissen Beziehungen zum Bo den steht. Letzterer, und zwar unabhdngig 
von seinem geologischen Gharakter — denn die Erankheit kommt auf 
alluvialem, vulkanischem und felsigem Boden vor — ist wahrscheinlich 
die ursprtingliche Entwickelungsst^tte desselben. Aufgrabungen des 
Bodens begttnstigen ebenso die Entstehung der Beriberi wie der Malaria. 
Nach den in den Tabakplantagen an der Ostkttste von Sumatra ge- 
machten Beobachtungen kommt die Erankheit h^ufiger unter den Ei^is 
der neu ge5ffneten Plantagen als unter denen der alten, Iftnger als ein 
Jahr bestehenden vor (Elsberger), und in Japan hat man hftufig die Er- 
fafarung gemacht, dafs die Bewohner yon neubebauten, bisher unbe- 
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wohnten Pl&tzen in den ersten Jahren stark von Beriberi heimgesucht 
werden. Da, wie wir gesehen haben, der Krankheitskeim in gewissem 
Grade verschleppbar ist, so kann er nicht nur von eiuem Orte zum 
andem, sondem auch aus dem Boden auf Geb&ude, auf SchifFe Uber- 
tragen werden and hier^ falls er die ftir seine Entwickelung erforderlichen 
Bedingungen, auTser einem geeigneten N&hrboden die n5tige Feuchtigkeit 
und Wftrme, findet, sich festsetzen, vermehren und so neue Brutst&tten 
bilden. Besonders geeignet filr solche erweisen sich Geb&ude mit feuchtem 
Untei^runde. Die VerscWeppung des Krankheitserregers erfolgt oflFenbar 
sowohl durch Menschen als auch durch leblose GegenstSude , Eleider 
Q. dergl., an welchen derselbe haftet 

Nach FiEBias Ansicht dringt der fragliche Mikroorganismas nicht 
selber in den E5rper ein, sondem h&lt sich im Boden aaf nnd erzeagt 
hier einen gasfOrmigen Stoff (sei es, dafs dieser ein Stoffwechsel- 
produkt des Mikroben, ein flilchtiges Ptomain ist, sei es, dab er dorch 
eine specifische, von dem Mikroben angeregte Gaining yon irgend welchen 
Stoffen im Boden gebildet wird), welcher ans dem Boden aofsteigt and 
von den Atmongswerkzeogen aafgenommen wird. Der Anfstieg des 
Beriberi-Gases h&ngt nach Fiebio ebenso wie £bbe and Flat, der Aaf- 
stieg der atmosph&rischen Lnft, der Bodengase, der Lawa (Falbs £rd- 
bebentheorie) vom Stande der £rde zar Sonne and zam Monde ab. Die 
Beriberi- and die Erdbeben-Korve im malayischen Archipel zeigen ziem- 
lich gleiches Verhalten. In den Jahren 1885 and 1886, in denen besonders 
Atjeh stark von Beriberi heimgesacht warde, traten aach die meisten 
Erdbeben aaf. Das Steigen and Fallen der Beriberi-Earve im Laafe des 
Jahres wird nach Fiebig darch den Sonnenstand bedingt. 

Dafs die Beriberi darch verschiedene Mikroben hervorgerafen 
werden kann, also nicht eine einheitliche Krankheit darstellt — eine An- 
sicht, za welcher Pekelhabing and Winkles ndgen, and die neaerdings von 
Glogneb, welcher Malaria-Beriberi, Rahr-Beriberi a. s. w. anterscheidet, 
vertreten wird — halte ich nicht fOr wahrscheinlich. Trotz der grofsen 
Mannigfaltigkeit der einzelnen Erankheitsf&lle macht mir doch das ge- 
samte Erankheitsbild den Eindrnck, dafs man es hier mit einer einzigen 
Erankheit, nicht mit einer Grappe von Erankheiten wie bei der sporadisch 
bei ans vorkommenden maltiplen Nearitis, za than hat. 

Eine wichtige RoUe in der Atiologie der Beriberi spielen Basse 
und Nationalitftt. In alien von derselben endemisch Oder epidemisch 
heimgesuchten Landem, in welchen eine gemischte Bevdlkerung lebt, 
Bind es vorzugsweise die Eingeborenen und die Eingewanderten 
farbiger Basse, welche von der Erankheit befallen werden, wfthrend 
die eingewanderten Europiler und Nordamerikaner sich einer, wenn auch 
nicht absoluten, so doch sehr stark, und zwar in dem einen Lande 
st&rker als in dem andem, ausgepr&gten Immunit&t erfreuen. 

Was die eingewanderten farbigen Rassen betrifft, so verhalten sich 
einzelne derselben, wie die Chinesen, ebenfalls in verscUedenen L&ndem 
verschieden; in dem einen sind sie weniger imman als in dem andem. 
Einige V5lker, wie die Atchinesen, die Aino, erkranken in ihrer Heimat 
nicht Oder viel seltener als in der Fremde. 

Aulser dem Bassenunterschiede kommen bei dieser Exemtion sicher 
auch die gOnstigeren hygienischen Verh&ltnisse, unter denen 
sich die Europ&er und Nordamerikaner in alien diesen Mndern befinden, 

Seheube, Die Erankheiten der warmen LOnder. 10 
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in Betracht. £s scheint mir dies daraus hervorzugehen, dais Erkrankungen 
derselben an Beriberi in Mherer 2^it, als die hygienischen Verhftltnisse 
noch nicht so gQnstig waren, hftufiger vorkamen als heutigen Tages und 
jetzt namentlich Soldaten, welche vielfach gezwungen sind, unter denselben 
VerhUtnissen zu leben wie die Eingeborenen, befallen werden, w&hrend 
die Erkrankung eines Givilisten eine grofse Seltenheit ist. 

Nach Qbereinstimmenden Berichten aus alien Beriberi-L&ndern zeigt 
das mSLnnliche Geschlecht eine weit grCfsere Disposition als das 
weibliche. Die relative Imniunit&t des letzteren scheint zum Teil wenig- 
stens in der Lebensweise desselben, welche sich in vielen Hinsichten von 
der des mftnnlichen Geschlechtes unterscheidet , begrttndet. Kommt es 
unter dieselben Lebensbedingungen wie dies, so nimmt seine Immunitat 
sb, wie die in WaisenhSlusern, Pensionaten und K15stern beobachteten 
Epidemien beweisen. 

Was das Lebensalter betrifft, so ist die Beriberi ganz vorzugs- 
weise eine Krankheit des BlUtealters. Nach meinen Beobachtungen 
wird das Alter von 16—25 Jahren am h&ufigsten von derselben befallen. 
Das Kindesalter bleibt mit wenigen Ausnahmen von ihr vei*schont, und 
auch im hdheren Lebensalter zeigt sie sich nur selten. Mein jangster 
Patient zahlte 8, mein Mtester 65 Jahre. 

Von wesentlichem Einflusse ist ferner die Eonstitution. Nach 
den in den verschiedenen Beriberi-L&ndem gemachten Erfahrungen 
werden kraftige Leute weit hftufiger von der Krankheit ergriflfen als 
schwftchliche. Gleichwohl kann durch vorhergegangene erschOpfende 
Erankheiten, wie wir unten sehen werden, die Disposition for Erkrankung 
an Beriberi gesteigert werden. 

Was Stand und Beschftftigung anlangt^ so kommt die Beriberi 
nach den in Japan gemachten Erfahrungen vorzugsweise unter dem 
Mittelstande vor. In den untersten Schichten der Bev5lkerung tritt sie 
entschieden seltener auf, verschont aber auch die hOheren und h5chsten 
Elassen nicht. Am h^ufigsten erkranken einerseits Soldaten und Ge- 
fangene, andererseits unter der Civilbevdlkerung diejenigen Berufsarten, 
welche eine sitzende Lebensweise bedingen. Zu meinen Patienten stellten 
das bei weitem grftfste Eontingent Lehrer, Schtiler, Priester, Gelehrte, 
Schreiber, Eaufleute, Eaufmannsdiener , Etinstler und Handwerker. 
Ahnliche Erfahrungen sind auch in Brasilien gemacht worden. Dafs die 
aus Niederiandisch- und Britisch-Indien stammenden Berichte sich haupt- 
s&chlich auf Soldaten, Schiffsmannschaften und Gefangene beziehen, ist 
wohl in au&eren Verhaltnissen begrttndet. Ftir ersteres hat neuerdings 
FiEBiG nachgewiesen, dafs auch unter der eingeborenen und keinem 
Zwange zur Arbeit oder in der Lebensweise unterworfenen farbigen Be- 
v51kerung die Beriberi weit hftufiger vorkommt, als man frilher annahm, 
und zwar sind es nach ihm besonders Fischer, Jftger, Sagosammler, 
Gartenarbeiter , Perlenfischer u. s. w., welche ergriffen werden, also 
keineswegs Berufsarten mit sitzender Lebensweise. 

Was letztere betrifft, so kommt wohl schwerlich der Mangel an 
kOrperlicher Bewegung als fttiologisches Moment in Betracht, da es den 
so hftufig erkrankenden Soldaten und Matrosen doch sicherlich nicht an 
solcher fehlt; vielmehr dttrfte hierbei an den mit jener Lebensweise 
nicht selten verbundenen dauernden Aufenthalt in mehr oder 
weniger ttberfftllten, schlecht geltiftetenRftumen zu denken 
sein (Hirsch), denn letzterer, wahrscheinlich im Vereine mit anderen un- 
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gOnstigen hygienischen Verh&ltnissen, ist nach der Ansicht vieler Beobachter 
zweifelloB von groisem Einflusse auf die Entstehung der Erankheit. 
DieB beweist die aufserordentlicbe H&ufigkeit, mit welcher dieselbe in 
Kasernen, Gefftngnissen^ Alumnaten, Fabriken, auf 
Schiffen u. 8. w. auftritt Auf letzteren bat man Beriberi namentlich 
dann zum Auabruche kommen sehen, wenn die SchifisrSlume infolge 
von ungQnstigen Witterungsverh&ltnissen l&ngere Zeit geschlossen ge- 
halten werden mufsten. In Geb&uden u. s. w., in welcben viele Menscben 
zusammenleben , finden nach Pekelharing und Winkler die Mikro- 
organismen immer Nabrung, wo sie sicb festsetzen und vermehren k5nnen. 

Swaying, Balz and Ten Bosch legen namentlich auf das Bei- 
sammenschlafen vieler Menscben in engen RSiamen Gewicht. Wie 
Balz hervorhebt, erkranken Soldaten, SchUler n. s. w. h&ufiger als 
Fabrikarbeiter , obwohl erstere bei Tage mehr frische Loft haben als 
letztere. 

Nach FiEBiG (s. oben S. 145) ist auf der Nachtseite der Erde, da 
die von der Sonne abgewandte Erdh£llfte eine grdfsere Tangentialge- 
schwindigkeit anstrebt, als die der Sonne zngewandte, der ftnfsere Drnck 
geringer als aaf der Tagseite. Daher findet w&hrend der Nacht ein 
st&rkerer Aofstieg der Bodengase, also auch des Beriberi-Gases statt — 
ancb die Erdbeben sind bei Nacht h&afiger — nnd dementsprechend 
pflegen bei der Beriberi nachts die Erankheitserscheinungen zn exacer- 
bieren, so dafs die Eranken dieselben meist in der Nacht bezw. frflh- 
morgens beim Aufstehen znerst bemerken. 

Als Gelegenbeitsursachen werden alle die schwftchenden 
Momente angefbhrt, welche auch sonst zu pr&disponierenden Ursacben 
werden, wie Erk&ltungen, DurchnSssungen, kOrperlicbe und geistige An- 
strengungen, Gemtttsbewegungen, Excesse aller Art. Miranda Azevedo be- 
schuldigt das Schlafen unter freiem Himmel, Rupert das 
Schlafen auf ebener Erde, Elsberger das Arbeiten auf 
sump fi gem Terrain als Gelegenbeitsursache. Weintraub legt ein 
gro&es Gewicht auf psychisebe Uberspannungund Depression. 
Von meinen Eranken wurden am bSlufigsten Fufsm&rsche als Gelegen- 
beitsursachen angegeben. Bei Frauen wirken als solcbe namentlich 
Schwangerschaft, Wochenbett und Stillen. Endlicb kdnnen 
die verschiedensten anderen Erankbeiten dadurch, daJEs sie einen 
schw&chenden Einflufs auf den E5rper ausUben, zu disponierenden Ur- 
sacben werden. Meist sind es akute Erankbeiten, in deren Verlaufe 
Oder im Anschlusse an welche sicb die Beriberi entwickelt So wurde 
diese von mir sekundftr beobachtet namentlich bei oder nach Unterleibs- 
typhus. Cholera, Ruhr, Malaria, akutem Gelenkrheumatismus, katar- 
rhalischen Erkrankungen, Brustfellentzttndung, ferner Syphilis, Lungen- 
und Eehlkopfschwindsucht, nach Operationen. Bei Frauen haben nach 
¥tms 5fters starke, zu An&mie fQhrende Geb&rmutterblutungen Beriberi 
zur Folge. 

Dieselben Einflttsse, welche als Qelegenbeitsursachen in Betracht 
kommen, rufen bei Eranken 5fters Yerschlimmerongen bervor. Manchmal 
sieht man jedocb aach, wenn wUhrend des Verlaufes der Beriberi andere 
Erankbeiten sicb hinzugesellen , was nicht selten der Fall ist, eine 
Besserang der ersteren eintreten. 

10* 
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Von Wichtigkeit ist endlich die Akklimatisation. An einem 
Orte, wo die Beriberi herrscht, werden die Einheimischen weit seltener 
Yon der Erankheit befallen als die aus anderen Gegenden Zugezogenen; 
letztere erkranken aber immer erst nach einem iSngeren Aufenthalte an 
demselben, and dies gilt nicht nur fQr Ausldnder, sondem auch fQr An- 
geh5rige desselben Landes und Volkes. Ob in der Heimat der Ein- 
gewanderten die Beriberi herrscht oder nicht, ist nach meinen Beobachtungen 
dabei ohne Einflufe. Die Zeit, welche von der Ubersiedelung bis zur er- 
folgten Akklimatisation bezw. bis zu der filr die Erkrankung gewonnenen 
PrMisposition vergeht, ist verschieden: sie schwankt nach meinen Er- 
fahrungen zwischen Wochen, Monaten und Jahren; ein Zeitraum von 
mehr sis einem halben Jahre bildet aber die B^gel. £s kommt hierbei 
viel darauf an, in welcher Jahreszeit die Einwanderung in die ver- 
seuchte Gegend stattfindet. 

Nach einmaligem [Jberstehen der Krankheit erlischt die Disposition 
nicht, sondem wer Beriberi einmal gehabt hat, wird meist wieder von 
ihr befallen. Die Re ci dive sind bald leichter, bald schwerer als der 
erste Anfall und wiederholen sich meist wdJirend kOrzerer oder lingerer 
Zeitr&ume jedes Jahr, manchmal 10, 20, ja 30 Jahre lang, indem die 
Anftlle dann gew5hnlich immer milder werden, bis die Betroffenen 
Bchliefslich als durchseucht und immun zu betrachten sind. Manchmal 
bleibt die Krankheit wdJirend eines oder mehrerer Jahre aus, um dann 
von neuem zu erscheinen. Bisweilen treten im Laufe eines und desselben 
Jahres 2, ja sogar 3 Anfd.lle auf. 

Nach einer &lteren, ementer PrQfang bedtlrftigen Mitteilnng Sghxrioebs 
kommt die Beriberi sehr oft bei Tier en, und zwar bei HQhnem, Schafen, 
Rindem, Pferden, Hunden and Schweinen, vor. Db Lagebda erkl&rte 
die auf der Insel Maraj6 (Brasilien) herrschende Pferdekrankheit „Qaabra- 
banda^ (Pferdepest) ftkr mit der Beriberi identisch. Von Ewkman worde 
nenerdings bei Htthnem eine sowohl klinisch als aach anatomisch fthnliche 
Erankheit beobachtet. 

Symptomatologle. 

Die Beriberi kann unter verschiedenen Krankheitsbildem aufbreten. 
Das eine Mai sind die Erscheinungen , welche dieselbe hervorruft, so 
unbedeutend, das Befinden der Kranken so wenig gestOrt, dafs man 
kaum geneigt ist, dieselben fllr wirklicb krank zu halten. In andem 
Fallen dagegen bieten die Kranken die schwersten St5rungen dar, und 
die Krankheit kann mit einer Schnelligkeit zum tddlichen Ausgange 
fiihren, wie man es nur bei wenigen Krankheiten beobachtet. Beide 
Male hat man es aber mit demselben Leiden zu thun; in beiden F&llen 
begegnet man den n&mlichen Krankheitserscheinungen , nur der Grad 
ihrer Entwickelung ist verschieden. Diese Verschiedenheit der Krankheits- 
bilder hat zur Aufetellung mehrerer For men der Beriberi gefQhrt, 
obwohl dieselben nicht scharf von einander zu trennen sind und die 
mannigfachsten Uberg&nge von der einen zur andem vorkommen. 

Idi halte es ftir zweckm^ig, folgende 4 Formen zu unterscheiden, 
wie ich es bereits in meinen frttheren VerOffentlichungen gethan babe. 

1) Die nnvollkommen ansgebildete oder rndiment&re Form. 

Die Krankheit beginnt in der Regel unmerklich, so dafs die Kranken 
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nicht imstande sind, einen bestimmten Tag als den Anfang der Er- 
krankung anzugeben. Dem Ausbruche der letzteren kann ebenso wie 
bei den anderen Formen ein mehrtftgiges, mitunter sogar iivochenlanges 
Yorbotenstadium vorau^ehen, gekennzeichnet durch die Er- 
scheinungen eines allgemeinen , unbestimmten TJnwohlseins , durch 
Fr5ste)D, Unlust zur Arbeit, Niedergeschlagenheit, Kopfschmerzen oder 
Scbwere des Kopfes. Ich selbst babe ein derartiges Yorbotenstadium 
nur selten beobachtet. 

H&ufiger sab ich dem Ausbniche der Erankheit katarrhalische 
Erscheinungen, welche anfangs von Fieberbewegungen begleitet 
waren, unmittelbar vorhergehen. Bald war es ein Schnupfen oder ein 
Luftr5hrenkatarrh, bald ein Magen- oder Darmkatarrh, welcher die Erank- 
heit einleitete. Mit dem Auftreten der eigentlichen Beriberi- Symptome 
verschwanden meist diese katarrhalischen Erscheinungen wieder. 

Erstere bestehen gewdhnlich in Mattigkeit und Schwere in den 
Beinen, besonders in den Unterschenkeln. Die Eranken fuhlen sich 
schwach in den Beinen, ermttden beim Gehen rascher als frtther, klagen 
Uber Lockerung der Eniegelenke und Spannung in den Waden beim 
Gehen, und bisweilen verursachen Bewegungen ihnen auch Schmerzen 
in den Beinen. Gleichzeitig oder bald darauf — 5fters auch als erste 
Erscheinung — bemerken die . Eranken an ihren Beinen eine geringe 
Herabsetzung der Empfindung: sie haben hier bei Bertthrungen das 
Gefilhl, als ob zwischen ihrer Haut und den betreifenden Gegenst&nden 
ein Stuck Papier oder dergleichen eingeschoben sei. Diese Abstumpfung 
des Gefilhls ist anfangs auf eine umschriebene Stelle beschr&nkt , und 
h&ufig von Sensationen begleitet. Zu diesen Symptomen kommt 5dem 
der tJntersehenkel , welches in der Kegel geringe Grade nicht Qber- 
schreitet, an Stftrke haufig wechselt und meist nur von kurzer Dauer 
ist. Die Erscheinungen nehmen allm&hlich zu, und die Abstumpfung des 
Gefbhls breitet sich nach und nach auf andere Eorperstellen aus. Nach 
einiger Zeit gesellt sich gewdhnlich Herzklopfen hinzu ; manchmal bildet 
dies auch die erste Elage der Eranken. Anfangs nur gering und blofs 
bei starkeren Edrperbewegungen sich zeigend, wird es allmd.hlich Iftstiger 
und tritt auch in der Riihe auf. Die Eranken klagen ferner ttber Be- 
klemmung und ganz vorzugsweise liber Druck in der Magengrube. 
Seltener besteht Eurzatmigkeit. H&ufig leidet die Yerdauung. Das 
Allgemeinbefinden ist in der Kegel gest5rt, die GemUtsstimmung gedrttckt. 
Diese Erscheinungen gehOren aber keineswegs zu den konstanten. In 
diesem Stadium pflegen die Eranken zur arztlichen Beobachtung zu 
kommen. Die objektiven Symptome, welche dieselben darbieten, sind 
gewdhnlich der Hauptsache nach folgende: Yerminderung der rohen 
Eraft an den Beinen und in geringerem Grade auch an den Armen, 
mehr oder minder ausgedehnte Hautanltethesien leichtesten Grades, Em- 
pfindlichkeit einzelner Muskeln, besonders der Waden, auf Druck, gewisse, 
unten genauer zu besprechende Yer&nderungen am Herzen und hftufig, 
aber keineswegs konstant, eine mehr oder weniger ausgesprochene Anftmie. 
Der Zustand der Eranken kann Wochen lang derselbe bleiben. Es tritt 
dann, besonders mit Eintritt der kalten Jahreszeit, allmahlich Besserung 
und Genesung ein. 

Nicht in alien F&Uen kommt es zur Ausbildung aller aufgefbhrten 
Erankheitserscheinungen. Bei den allerleichtesten Formen besteht 
bisweilen blofs das eine oder andere Symptom, wie Mattigkeit der 
Beine oder Spannung in den Waden und Abstumpfung des Gefilhls u. s. w. 
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Die Krankheitsdauer schwankt bei dieser Form der Beriberi zwischen 
einigen Tagen und mehreren Monaten. Es kommen aber aucb F&lle 
vor, wo sie Jahre lang besteht, gleicbsam habituell geworden ist Bis- 
weilen tritt bei solchen Eranken jedes Mai in der warmen Jahreszeit 
eine Zunahme, in der kalten eine Abnahme aller Beschwerden ein. 
Einer meiner Kranken litt scbon 20 Jahre an Beriberi. 

2) Die atroplilsche Form. 

Die atrophische Form kann ebenso schleichend me die rudiment&re 
mit Mattigkeit, Schwere, Schw^che der Beine und Spaunung in den 
Waden beim Geben beginnen. Die Kraftlosigkeit der Beine nimmt all- 
mSblich immer mehr zu, und aucb die Arme werden schwach, paretisch. 
Schliefslich sind die Eranken nicht mehr f&hig zu gehen und dauemd an 
das Bett gefesselt. 

In andern F&llen entwickelt sich die Lfthmung rasch, innerhalb 
weniger Tage, ja es kommt sogar vor, dafs dieselbe schlagartig eintritt 

In der Kegel bleibt sie auf die Glieder und den Rumpf beschrtokt, 
nur ausnahmsweise schreitet sie auf Gesicht, Zunge, Schlund, Eehlkopf 
fort. In den schwersten F&Uen liegen die Eranken, ein Bild des 
Jammers, fast ohne alle Bewegung da, gftnzlich auf die HUlfe ihrer Um- 
gebung angewiesen. Dabei sind bisweiJen ihre Glieder so empfindlich, 
da£s sie selbst bei den leisesten BerQhnmgen vor Schmerzen auf- 
schreien und schon den Druck der Bettdecke nicht vertragen kdnnen; 
manchmal werden sie aucb von spontan auftretenden Schmerzen ge- 
peinigt. Die gelflhmten Glieder magem oft auf das Hufserste ab; di& 
Waden kOnnen fast gdnzlich geschwunden sein. Aucb die Empfindung 
ist haufig in h5herem Grade gestdrt als bei der rudimenta.ren Form, 
sowohl was die Ausbreitung als den Grad der GefUhlsverminderung 
betrifit; voUstftndige An&sthesien kommen aber auch bei dieser Form 
nicht vor. Sensationen werden 5fters beobachtet. ..Dagegen fehlen 
sowohl Erscheinungen von seiten des Herzens als Odeme entweder 
vollst&ndig Oder spielen im Erankheitsbilde nur eine ganz untergeordnete 
Rolle. 

Die Besserung erfolgt nur sehr langsam; es vergehen gewdhnlich 
Monate, ehe der Eranke allmS.hlich seine Glieder wieder gebrauchen 
lemt, und nicht seiten ein Jahr und mehr, bis dieselben ihre frtlhere 
Eraft und Fftlle wieder erlangen. 

In andern F&Ilen, namentlich solchen, die mit andern schweren 
Erankheiten, wie Typhus, Ruhr, Lungenschwindsucht u. s. w., kompliziert 
sind, nimmt die Erankheit eine schlimme Wendung. Die Schw&che und 
Ersch5pfung der Eranken nimmt immer mehr zu ; g^en Ende des Lebens 
stellen sich Odeme ein, terminale Eomplikationen , wie Brustfell- 
entzUndung, Endocarditis, kdnnen hinzukommen, das Bewulstsein 
schwindet, und der Tod tritt meist still und gerd.uschlos ein. 

3) Die wassersfichtige oder hydropische bezw. hydropisch-atrophi- 
sche Form. 

Diese Form unterscheidet sich von der vorhergehenden durch das 
AuftretenvonHerzerscheinungenundserdsen Ausschwitzungen. 
In einzelnen Fftllen entwickelt sich dieselbe aus der atrophischen Form. 
In der Regel jedoch ist der Beginn derselbe wie bei der rudimentftren 
Form. Die Schw&che der Glieder nimmt, bald rasch, bald langsamer, 
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zu, die Kranken siud nidit mehr imstande zu gehen; gew5hnlich 
kommt es jedoch nicht zu so hochgradigen L&hmungen wie bei der 
atropbischen Fonn. Ferner bleiben die Odeme nicbt auf die Unter- 
schenkel beschr&nkt, sondern breiten sicb nach und nach auf einen 
mehr oder weniger grofsen Teil des E5rpers a us. Dazu kommeii £r- 
gasse in die serOsen H5hlen. Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Beklemmung, 
Druck in der Magengrube erreichen bedenklicbe Grade, und die Ham- 
ausscheidung nimmt betr&chtlich ab. Auf diesem Stadium kann die 
Krankheit unter wecbselnder Zu- und Abnabme der Erscheinungen 
Wochen lang bestehen bleiben. Die Aufisaugimg der ser5sen ErgUsse 
erfolgt unter dem Eintreten einer oft enormen Hamausscheidung, w&hrend 
die Brusterscheinungen allm&hlich scbwinden und das Allgemeinbefinden 
der Kranken sich bedeutend bessert. Nach Schwund der Hautwasser- 
sucht merkt man erst, wie hochgradig die gel^mten Glieder ab- 
gemagert sind. 

Bisweilen machen, w&hrend sich die dbrigen Krankheitserscheinungen 
bessem, die Lfthmungen noch weitere Fortschritte. Auch der umgekehrte 
Fall kommt vor. Die Rttckkehr der Bewegung erfolgt allm&hlich wie 
bei der atropbischen Form. Da aber die lihmungen in der Begel keine 
so hochgradigen — bisweilen treten dieselben sogar sehr in den Hinter- 
grund — sind wie bei dieser, so erfordert die Heilung gew5hnlich keine 
so lange Zeit, wenngleich vom Beginn der Erkrankung bis zur Genesung 
dreiviertel Jahr und darOber verstreichen kann. 

4) Die aknte pernieiSse oder kardiale Form. 

Diese Form, welche mit Vorliebe junge, kraftige Leute beftllt, ist 
gekennzeichnet durch die Erscheinungen einer akut eintretenden 
Herzinsufficienz. Letztere kdnnen sich mehr oder weniger pl5tzlich 
im Yerlaufe von selbst vorher scheinbar ganz leichten Fallen einstellen. 
H&ufiger ist aber der ganze Krankheitsverlauf von Anfang an ein 
akuterer. Mattigkeit und Schwere . der Beine, Spannung in den Waden, 
Abstumpfung des GefQhls, leichte Odeme, Herzklopfen und Beklemmung 
treten in rascher Folge auf und nehmen schnell zu. Bereits nach einigen 
Tagen kann die Lahmung der Beine so weit vorgeschritten sein, dafs die 
Kranken an das Bett gebannt sind. In andem Fallen dagegen erreicht 
dieselbe wShrend der ganzen Krankheit keine so hohen Grade, ja sehr 
akute Falle kOnnen sogar ganz ohne St5rungen der Motilitat und Sen- 
sibilitat verlaufen (Fiebig). Schon frtlhzeitig treten die Herzerscheinungen 
in den Vordergrund des Krankheitsbildes. Herzklopfen, Beklemmung, 
Kurzatmigkeit bilden die lastigsten Beschwerden. Der Appetit pflegt 
sehr bald nach Beginn der Erkrankung zu schwinden, dagegen werden 
die Kranken gew5hnlich von einem heftigen Durste gequklt. Die Ab* 
nahme der Hamausscheidung ist schon frnhzeitig eine betrachtliche. Die 
Hautwassersucht kann auf geringe Grade beschrankt bleiben oder sogar 
fehlen. Fltlssigkeitsansammlungen im Herzbeutel und in den andem 
serdsen H5hlen sind gewOhnlich vorhanden, in der Kegel kommt es aber 
nicht zu so massenhaften ErgUssen wie bei der wasserstlchtigen Form. 
Herzklopfen und Atemnot nehmen stetig zu, die Beklemmung steigert 
sich zu fiirchtbarer Prakordialangst, der Kranke hat das Geftihl, als ob 
ihm die Bmst von innen zersprengt werde, und es bemachtigt sich seiner 
eine immer qualvoller werdende Unmhe. Die Hamausscheidung ver- 
siegt mehr imd mehr. Haufig stellt sich Wtlrgen und Erbrechen ein. 
Der Zustand des Kranken wird immer fOrchterlicher und trostloser. 
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Ruhelos wirft er sich von einer Lage in die andere; Augen, Mund und 
Nasenl5cher sind weit ge5fihet, der Blick stier and angsOidi, die Pupillen 
erweitert. Die Karotiden klopfen, die Brust arbeitet ohne Unterbrechung, 
und tiber Herzgegend und Magengrube verbreitet sind starke Pulsationen 
sichtbaT; eine Folge der verzweifelten Anstrengungen des Herzens. Dabei 
wird der Puis immer kleiner und kleiner, schliefslich unftihlbar. Das 
Gesicht, vorher blafs, wird cyanotisch, die Glieder werden kali, die 
Temperatur sinkt Das Bewulstsein scbwindet, der Eranke wird rubiger, 
schaumige Fltlssigkeit tritt ihm vor den Mund — nocb wenige Augen- 
blicke, und der Tod ist erfolgt. 

Diese Erscheinungen einer akuten Herzinsuffidenz Ziehen sich bald 
einige Tage hin, bald fiihren sie innerhalb weniger Stunden das Ende 
herbei. In Niederlftndisch-Indien ist beobachtet worden, dais eingeborene 
Soldaten, welche am Morgen noch ibren Dienst gethan hatten, bereits 
am Abend der Beriberi eriegen waren, dafs Str&flinge, welche man als 
Simulanten angesehen und daher im Gefilngnisse belassen hatte, am 
folgenden Morgen in demselben tot gefunden wurden. So perakut ver- 
laufende Faile wie diese kommen nach meinen Erfahrungen in Japan 
nicht vor; natilrlich mufs man annehmen, dafs auch in letzteren schon 
ktlrzere oder l&ngere Zeit vorher leichte Erscheinungen bestanden batten, 
aber ihrer GeringfQgigkeit wegen vemachl&ssigt worden waren. In den 
von mir beobachteten F&llen vergingen vom ersten Beginn der Krankheit 
bis zum t5dlichen Ausgange ein paar Wochen bis Monate. 

Eine weitere Form, die polysark5se oder adip5se, ist znerst 
uid fast allein von Oudknhoven beschrieben worden. Dieselbe soil ge- 
kennzeichnet sein darch Hypertrophie des Fettgewebes, grofsen Fettreich- 
tum der Mnskeln, Hypertrophie des Herzens, pldtzliches Anftreten von 
Hant- and Hdhlenwassersacht bei m&fsigen StOmngen der Bewegong 
and Empfindang. Wahrscheinlieh handelt es sich bei dieser Form am 
von Haas aas fette Leate (Thubm), oder Oudenhoven hat, wie Le Roy 
BE Mi^GouBT meint, hartes Odem mit Fett verwechselt. 

Die konvalsive Form Vinsons and van Ovebbeek de Meuers 
wird spfiter besprochen werden. 

Was die Haufigkeit der einzelnen Formen der Krankheit betrifil, so 
besteht ein Unterschied zwischen den verschiedenen Beriberi-Landem. 
In dem einen sind die schweren Formen h&ufiger als in dem anderen. 
So hat die Krankheit im malayischen Archipel entschieden ini allgemeinen 
einen bdsartigeren Gharakter als in Japan. In denselben Landem zeigen 
auch die einzelnen Orte ein verschiedenes Verhalten. Femer kann die 
H&ufigkeit der einzelnen Formen in den verschiedenen Jahren wechseln, 
ohne dafs sich hierftlr bestimmte Grttnde anftlhren lassen. Uberhaupt 
bestehen zeitliche und 5rtliche Verschiedenheiten in der Symptomatologie. 

Analyse der einzelnen Kranklieltserseheinungren. 

1. Nervensystem. Die hervorstechendste und konstanteste £r- 
scheinung der Beriberi besteht in einer StOrung der Bewegung. 
Diese beginnt an den Beinen und setzt sich von diesen auf die Arme 
und andere K5rperteile fort, ist an ersteren aber immer am ausge- 
prftgtesten. Der Grad derselben ist ein aufserordentlich verschiedener: 
von der leichtesten, nur dem Kranken selbst bemerkbaren Parese bis 
zur vollstandigen Paralyse kommen alle tJbergftnge vor. 
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In den leichten F&llen klagen die Eranken Uber Mattigkeit, Scbwere 
und Sch wftche der Beine , besonders der Unterschenkel. Das Geben 
strengt sie an, sie ermUden rascher, die Kniegelenke oder auch die 
ganzen Unterschenkel und Fttfse scheinen ihnen gelockert, und nicht selten 
kni(±en sie beim Gehen in den Enieen ein. Auch objektiv l&fet sich an 
den Beinen, abgesehen von den frtthesten Stadien und leichtesten Formen, 
eine deutliche Abnahme der Bewegung nachweisen. .. Der Gang bietet 
aber in diesem Stadium noch nichts Abnormes dar. IJber die Arme ver- 
lauten in der B^gel keine Elagen. Die Untersuchung mit dem Dynamo- 
meter ergiebt jedoch meist, daTs auch an diesen die robe Eraft, wenn 
auch in geringerem Grade, vermindert ist. 

1st die Lfthmung weiter vorgeschritten, so fallen die Eranken durch 
ihren eigentUmlichen Gang auf, der nicht unpassend mit dem von 
Leuten, die mit nassen Eleidern aus dem Wasser kommen (van Oveb- 
BEEE D£ Mejjer) odor in z&hem Lehm waten (Elsberger), verglichen 
wird. Die Fuissohle scheint am Boden zu kleben. MUhsani hebt der 
Eranke den Fuls, schleudert ihn vorwd.rt8 und setzt ihn dann stampfend 
wieder auf den Boden. Die Schritte sind dabei meist klein, und die 
Beine werden auseinander gespreizt, um eine breitere Basis zu geben. 
Nicht selten nimmt man auch ein geringes Zittem wahr. Wer Sandalen 
tragt, welche von den Zehen festgehalten werden, wie dies z. B. die Japaner 
thun, verliert dieselben h^ufig wUhrend des Gebens infolge der gestdrten 
Bewegung der Zehen und kann sie auch nicht ohne ZuhUlfenahme der 
H&nde anziehen. Auch von letzteren kOnnen in diesem Stadium Gegen- 
st&nde oft nicht mehr fest gefalist und gehalten werden. 

In noch weiter vorgeschrittenen Fallen sind die Eranken aufser 
stande zu stehen und zu gehen und mit den Htoden den geringsten 
Druck auszutiben, wahrend sie in der Bettlage meist noch einige Be- 
wegungen auszuftiihren vermdgen. Sowohl an Armen als Beinen sind in 
der Regel die Strecker in hbherem Grade gelahmt als die Beuger, und 
an beiden nimmt die Lahmung meist von oben nach unten an Starke zu. 
Infolge des Ubergewichtes der Beuger befinden sich Hande und Finger 
in dauernder Beugestellung, die Ftlfse in Varo-equinus-Stellung. 

In den h5chsten Graden der Lahmung endlich ist die Bewe^ng der 
Glieder nahezu voUstandig aufgehoben, so dais solche Eranke voUkommen 
hilflos daliegen, aufser stande, auch nur einen Finger oder eine Zehe 
zu rQhren. 

Ofters ist die Lahmung auf der einen E5rperhaifte hochgradiger als 
auf der anderen, und selbst einseitig habe ich dieselbe beobachtet. 

Erreicht die Lahmung der Beine und Arme hohe Grade, so pflegen 
auch die Rumpfmuskeln, namentlich die Bauchpresse, mehr 
oder weniger beteiligt zu sein. Die Eranken sind nicht im stande, 
beim Liegen Eopf und Oberk5rper zu erheben oder sich ohne fremde 
HiUfe im Bette aufzurichten , die Ausatmung und die mit dieser zu- 
sammenhangenden Refiexakte , wie das Husten, Niesen u. s. w., sind er- 
schwert, und der Stuhl ist angehalten. 

In schweren Fallen kommt ferner 5fters auch Lahmung des Z w e r c h - 
felles vor. Man sieht dann bei jeder Einatmung die Magengrube mit 
den Hypochondrien eingezogen werden. 

Die Bewegnngen des Halses und Eopfes pflegen nicht gestOrt zu sein. 

Von den motorischen Gehirnnerven wird fast regelmafsig der 
N. vagus betroffen, und zwar vorzugsweise die Rami cardiaci: 
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Pulsbeschleunigung gehdrt zu den gewOhnlichsten Erscheinungen der 
Beriberi (s. imten). Weit seltener kommt L&hmung der motorischen 
Kehlkopfnerven und infolgedessen unreine, schwache Stimme oder 
auch Y511ige Stimnilosigkeit vor. Auf eine Vagus-Reizung ist h5elut- 
wahrscheinlich das namentlich h&u% in den akuten, t5dlich verlaufenden 
Fallen auftretende Wtlrgen und Erbrechen zurttckzufQbren. 

Eine weitere Vagus- Erscheinung, auf welcbe ich zuerst aufmerksam 
gemacbt babe, ist die bei der akuten pernici5sen Form h&ufiig zu be- 
obachtende, nach Fiebig aber auch in leichteren F&llen vorftbergehend 
vorkommende und auf eine L&hmung der Lungennerven zurdckzu- 
fbhrende akute Aufblfthung der Lungeu. Unter Zunahme der 
subjektiven Beschwerden wird die Herzd&mpfung kleiner und kann inner- 
halb weniger Tage ganz verschwinden, die unteren Lungengrenzen rQclDsn 
nach abw^rts, und tlber den Lungen tritt mitunter Scbachtelton auf. 

Andere Gehirnnerven, und zwar den N. facialis, glossopha- 
ryngeus und hypoglossus, habeich nur in seltenen Fallen beteiligt 
gefimden. Doppelseitige Facialisparese, namentlich der Muskeln um den 
Mundwinkel, Schlingbeschwerden, schwerfallige und zittemde Bewegungen 
der Zunge, Artikulationsstdrung waren die Erscheinungen, welche die- 
selben darboten. Da Silva Lima sowie Pekelharing und Winkler hab^i 
ausnahmsweise auch Lahmung der Augenmuskeln beobachtet 

A t a X i e kommt nach meinen Erfahrungen bei Beriberi nicht vor, da- 
gegen nicht selten Schwanken beim Kehrtmachen und beim Stehen mit 
geschlossenen Augen, auch in Fallen, wo zur Zeit keine Empfindungs- 
lahmung mehr besteht. Elsberger beobachtete ersteres sehr oft sdion 
im allerersten Stadium der Krankheit, so dais er dasselbe geradezu fbr 
pathognomisch ansieht. 

Die Lahmungeu bei der Beriberi sind in der Regel schlaff. Nur 
ausnahmsweise kommen Muskelspannungen zur Beobachtung, nach 
meinen Erfahrungen fast nur auf der Beugeseite der Beine. 

In seltenen, gew5hnlich der atrophischen Form angeh5renden 
Fallen kommt es femer in der Bekonvalescenz allmahlich zur Entwicke- 
lung einer spastischen Kontraktur der Wadenmuskeln, durch 
welche, wenn die Kranken wieder in den Gebrauch ihrer Beine ge- 
kommen sind und herumgehen kdnnen, eine charakteristische Form des 
Ganges, ahnlich dem bei spastischer Spinalparalyse , zu stande kommt, 
indem die Kranken nur mit dem Fufsballen auftreten. Dabei k5imen die 
Wadenmuskeln, namentlich der M. gastrocnemius internus, hypertrophisch, 
geschwoUen und prall anzufdhlen und die Achillessehnen verdickt sein. 
Haufiger ist die Kontraktur mit einer starken Abmagerung und einer 
Verhartung des M. gastrocnemius internus (s. unten) verbunden. Die 
Wadenmuskeln sind dabei gew5hnlich wie auch sonst haufig auf Druck 
empfindlich, und jede Dehnung der verkUrzten Achillessehnen kann so 
schmerzhaft sein, dafs die Kranken, welche sonst vollkommen Herren 
ihrer Glieder sind, weder zu stehen noch zu gehen vermftgen. Die Kon- 
traktur der Wadenmuskeln pflegt ein sehr langwieriges Leiden zu sein 
und verschwindet vielleicht in manchen Fallen ttberhaupt niemals wieder 
vollkommen. 

Bei manchen Kranken kommen tonische Krampfe vor. Am 
haufigsten sind schmerzhafte Wadenkrampfe, die meist nachts auf- 
treten und manchmal dem Eintritte der gew5hnlichen Beriberi-Erschei- 
nungeu ein paar Wochen vorausgehen. Ausgebreitete tonische Krampfe 
sind seltene Erscheinungen. 

Von klonischen Krampfformen sind in seltenen Fallen 
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Zittern, Zuckungen, unwillkUrliche, chorea- Oder athe- 
tose-artige oder an Paralysis agitans erinnernde Bewe- 
gnngeiiy endlich sich mehr oder weniger fiber den E5rper verbreitende 
epileptiforme Er&mpfe, namentlich kurz vor dem Tode, beobachtet 
worden. 

Das Vorkommen ausgebreiteter tonischer und klonischer Krampfe hat 
zur Aufstellung der oben erwfthnten konvulsiven oder krampf- 
haften Form geftlhrt. 

Hierher geh5ren vor allem die vom Vinson aaf der Insel Ri^nion 
beobachteten Epidemieen, die mit starkem Fieber and heftigen Kr&mpfen 
and Schmerzen einhergingen. 

Fibrill&re Muskelzuckungen sieht man an den befallenen 
Muskeln h&ufig. 

Was das elektrische Verhalten der motorischen Appa- 
rate betrifPt, so ist sowohl die direkte als die indirekte galvanische 
Erregbarkeit der befallenen Muskeln in der Kegel, selbst in den 
leichten, der rudimentftren Form angeh5r0nden F&llen, mehr oder weniger 
herabgesetzt. H&ufig zeigt diese Verminderung von den Muskeln be- 
sonders oder bisweilen auch allein der Gastrocnemius. Im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit nimmt die galvanische Erregbarkeit der Muskeln 
entsprechend dem Grade der L&hmung und der Atrophie immer mehr 
ab, und zwar die indirekte noch mehr als die direkte, und kann in 
hohen Graden voUkommen erlOschen. Mitunter wird an einzelnen Mus- 
keln, am h&ufigsten an den Wadenmuskeln , bei direkter Eeizung auch 
qualitative Anderung der Zuckungsform (trsige, langgezogene Zusammen- 
ziehung, ASZ ]> ESZ) beobachtet ; dabei ist die Erregbarkeit aber meist 
nicht gesteigert, sondern herabgesetzt bei vollkommen erloschener 
faradischer Seizbarkeit. Bei eintretender Besserung kehrt gew5hnlich die 
Err^barkeit bezw. die normale Reaktionsweise allmahlich zurtlck, aber 
langsamer als die Bewegung, so dafs erstere oft zu einer Zeit, wo die 
Muskeln wieder fungieren und an Umfang betr^chtlich zugenommen 
baben, noch mehr oder weniger stark vermindert ist. 

Die faradische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln nimmt 
rascher ab und geht frtlher verloren als die galvanische. Auch die Rttck- 
kehr zur Norm erfolgt sp&ter und langsamer. 

Pekelhabino and Winkles fanden, dafs die elektriscben Erschei- 
nangen za den frfthesten objektiven Symptomen gehdren and den StOraogen 
der Bewegang and Empfindang voraasgehen. Diese Beobachtaag, welche 
fbr die Diagnose zweifelhafter F&lle von aofserordentlicher Wichtigkeit sein 
wtU'de, hat aber keine Best&tigang gefanden, indem in Ostindien die Er- 
fahrang gemacht worden ist, dafs die elektriscben Abweichangen bei wohl 
konstatierter Krankheit feblen k5nnen (GLoaNEB, Fiebig). 

Nach Glogneb anterliegt die elektrische Reizbarkeit der Nerven an 
verschiedenen Tagen weit bedeatenderen Schwankangen als normal, mit 
der Abnahme derselben geht oft eine Zanahme der Pulsfrequenz einher. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln nimmt nach 
meinen Beobachtungen mit zunehmender LSlhmung ab, bleibt aber l&nger 
erhalten als die elektrische. Pekelharing und Winkler fanden dieselbe 
oft erhOht bei gleichzeitiger Steigerung der galvanischen Reizbarkeit. 

An die St5rungen der Bewegung reihen sich die St5rungen der 
Em pf in dung an. Zu den konstantesten Erscheinungen gehdrt das 
Auflreten einer mehr oder weniger ausgebreiteten Hautanftsthosie 
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Oder richtiger Hauthypftsthesie. Die Empfindung ist in der Begel 
nur in geringem Grade vermindert, es kommt niemals zur voUstfindigen 
Aufhebung des GefUhls. Diese Hyp&sthesie h&lt sich nicht an die Yer- 
&stelungsbezirke bestimmter Nerven. Sie beginnt nach meinen Be- 
obachtungen gew5hnlich symmetrisch an einer umschriebenen Stelle der 
Seine, besonders der Unterschenkel und Ftiise, z. B. an der Innenfl&che 
der ersteren oder «n den Waden oder an den Zehen oder auf den FuJli9- 
rlicken. Im weiteren Verlaufe breitet sie sich, oft sehr rasch, auf einea 
mehr oder weniger grofsen Teil der Beine aus, w&hrend sie an den zu- 
erst befallenen Stellen starker wird; dann kommen in der Kegel die Anne, 
meist zuerst die Fingerspitzen , an die Reihe. Weiter k5nnen auch 
Rompf, Hals und Gesicht ergriffen Tverden, an letzterem namentlich und 
oft bei sonst nur wenig ausgebreiteter Hyp&sthesie die Umgebung des 
Mundes. Im allgemeinen nimmt dieselbe von oben nach unten an StArke 
zu, an den Gliedem ist sie gew5hnlich auf der Streckseite stftrker als 
an der Beugeseite. Die Fufssohlen pflegen haufig verschont zu bleiben. 
An Vorderannen und HSlnden ist die Badialseite eine Lieblingsstelle der 
Hypasthesie. 

In manchen Fallen beginnt diese nicht an den Beinen, sondem an 
anderen K5rperstellen, wie den Fingerspitzen , dem Unterleibe u. s. w. 
Mitunter ist ihre Ausbreitung auf beiden K5rperhftlften eine unsym- 
metrische, und sie kann sich auch auf eine Seite beschrSnken. 

Nicht selten, besonders zu Beginn der Erkrankung oder nach bereits 
eingetretener Besserung, ist die Hypasthesie nicht fortwahrend vprhanden, 
sondem tritt nur zeitweise, namentlich morgens, auf. Uberhaupt 
pflegen am Morgen oftmals auch die anderen Erscheinungen , wie die 
Mattigkeit der Beine, das Herzklopfen, selbst das Odem starker zu sein 
als zu anderen Tageszeiten (s. oben S. 147). 

Femer zeigen sich Witterung und Korperbewegungen von Einfluls 
auf die Hypasthesie. Nach letzteren nimmt sie ebenso wie bei kaltem 
und besonders nafskaltem Wetter zu. Sonst pflegen sich im allgemeinen 
die Beriberi-Kranken an kalten Tagen besser zu befinden als an heiJsen. 

Schwere der Erkrankung, Stftrung der Bewegung und Ausbreitung 
und Starke der Hypasthesie gehen keinesw^s immer parallel ; in leichten 
Fallen findet man sehr haufig einen grofsen Teil der Kdrperoberflache, 
in schweren dagegen nicht selten nur kleinere Stellen hypasthetisch. 
Die h5chsten Grade der GefQhlsabstumpfimg beobachtete ich bei Kranken 
der atrophischen Form. 

Oft ist die Hypasthesie die frfihste Erscheinung der Krankheit, 
manchmal stellt sie sich aber erst auffallend spat ein. Die Empfindung 
pflegt in der Hegel frQher als die St5rungen der Bewegung zur Norm 
zurUckzukehren. 

Was die verschiedenen Qnalitaten der Empfindung betrifft, 
so fand ich dieselben sowohl bei verschiedenen Kranken als aach an 
verschiedenen K()rper8tellen desselben Kranken in sehr nngleicher Weise 
gestdrt. Es kann daber nicht Wander nehmen, dafs die Angaben der 
verschiedenen Beobachter hierUber voneinander abweichen. Neben der 
Verminderung des Tastgefilhls, ftLr welches in erster Linie das oben 
Gesagte gilt, konnte ich am haufigsten eine Herabsetzang desOrts- and 
Dracksinns nachweisen. Der Temperatarsinn ist nach meinen 
Erfahrangen nar selten erheblich gestdrt, and aach der Schmerzsinn 
bleibt ziemlich lange erhalten. Die faradokntane Empfindung 
fand ich ebenfalls herabgesetzt, bisweilen in weit hOherem Grade als die 
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tlbrigen Empfindimgsqaalitflten. St5rangeii der Muskelempfindung 
habeicb nicbt beobachtet. Eine Verlangsamnng der Empfindungs- 
lei tang konnte ich nur aasnahmsweise nachweisen. 

Hyper&sthesie, allgemeine sowohl als umschriebene , ist nach 
meinen Beobachtungen eine seltene Erscheinung. 

Par&sthesien kommen dagegen auTserordentlich bHufig und in 
groCser Mannigfaltigkeit vor und kdnnen den ttbrigen Krankheits- 
erscheinungen vorausgehen. Der Sitz derselben sind vorzugsweise die 
Seine. Zu ibnen zu rechnen ist ohne Zweifel, wenigstens teilweise, die 
Mattigkeit der Beine, besonders der Unterschenkel, welche eine so kon- 
stante Klage der Beriberi-Kranken bildet und sebr oft aucb in voUkommener 
Rube eintritt. Weitere b&ufig zu beobacbtende Parafitbesien sind ein 
Gefbbl von Spannung, das besonders an den Waden sicb zeigt und 
sich nicbt selten zu wirklicben Scbmerzen steigert, Taubsein, Ein- 
gescblafensein, Stecben, Beifsen und Brennen, Ameisen- 
laufen, Wurmkriecben, Kriebeln. Seltener komraen vor die 
Empfindung, als ob ein bestimmter E5rperteil oder selbst der ganze 
K5rper gescbwollen oder verdickt sei, ein Gefttbl von Steifig- 
keit, subjektive Temperaturempfindungen (K&lte, Hitze). In 
eiBigen F&llen babe icb aucb dem Globus hystericus abnlicbe Em- 
pfindungen und eine Art von GUrtelgefabl beobacbtet. 

Ebenso wie die Hypftstbesie werden aucb die Parflstbesien mancbmal von 
der Witterung beeinfluTst, durcb nasses oder nafskaltes Wetter bervorgerufen. 
Dieselbe Wirkung kann aucb kaltes Wasser oder kalter Wind baben. 

Scbmerzen sind bei der Beriberi nicbt so b&ufig als Parftstbesien, 
kommen aber an den verscbiedensten E5rperstellen , am b&ufigsten an 
den Waden, vor und kOnnen mannigfaltiger Natur (stecbend, drUckend, 
ziebend, schneidend, dumpf, wandemd) sein. Aucb Interkostalneuralgien 
und Gelenkscbmerzen babe ich Ofters beobacbtet DAublkr ^) sab Kranke, 
welche von so beftigen Scbmerzen im ganzen KOrper, vorzugsweise im 
Leibe, gequftit wurden, dafs sie besonders nacbts entsetzlicb schrieen. 

H&ufig bestebt Empfindlichkeit oder Scbmerzbaftigkeit 
einzelner Dornforts&tze, namentlich der oberen Brustwirbel, 
beim Klopfen mit dem Perkussionshammer und wird mitunter aucb 
als Nacbkrankheit angetroffen. 

Nicbt selten, namentlich bei welter vorgescbrittenen L&hmungen, 
kommt sowohl an Armen als Beinen Scbmerzbaftigkeit der 
Nerven auf Druck vor. Ausnabmsweise wird aucb entztindliche 
Scbwellung derselben beobacbtet 

Yiel h&ufiger als Nerven sind Muskeln auf Druck schmerz- 
haft Empfindlichkeit der Wadenmuskeln geh5rt zu den gewObn- 
licben Krankbeitserscbeinungen der Beriberi. Aber aucb andere Muskeln 
werden betrofien, am ausgebreitetsten und st&rksten bei hocbgradigen 
Lfthmungen. Die Scbmerzbaftigkeit des Leibes auf Druck, welche nament- 
lich bei der akuten pemici5sen Form vorhanden ist, berubt wenigstens 
zum Teil auf HyperSstbesie der Bauchmuskeln. 

Was die Reflexthfttigkeit der Beriberi-Kranken betrifft, so ver- 
balten sich nach meinen Beobachtungen die von der Haut ausgelOsten 
Reflexe in der Regel normal, nur ausnabmsweise sind dieselben ver- 
mindert oder gesteigert. Dagegen fehlen die Kniescheibensehnen- 
reflexe, aucb nach Jendrasik (Pekelharing und Winkler), sebr b&ufig, 



*) Die Grundzage der Tropenhygiene. 1895. S. 97. 
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namentlieh fast ausnahmslos in alien F&llen mit ausgeprSgten paretischen 
Erscheinungen. Dies Symptom ist manchmal schon wenige Tage nach 
Beginn der Erkrankung nacbzuweisen und Qberdauert oft monatelang, 
ja ein Jahr lang und dartiber alle ttbrigen Erankheitserscheinungen. Za 
Anfang der Krankheit und in galoppierenden F&Ilen beobachteten Pekel- 
EARING und Winkler auch Steigerung der Kniescheibensebnenreflexe mit 
Fulsklonus. Gremaster- und Bauchmuskelreflex fehlen selten. 

Die vasomotorischen St5rungen werden unten besiaochen 
werden (s. serOse Ausschwitzungen und Exantbeme). 

Bei alien Eranken, welche mebr oder weniger gel&bmt sind, kommt 
es zu einem bedeutenden Scbwunde der betroffenen Mu skein. 
Letzterer nimmt in der Kegel an den Gliedem von oben nach unten zu 
und ist stets am hochgradigsten an den Beinen, und namentlieh sind es 
wieder die Waden, welche oft fast ganz schwinden. Die geschwundenen 
Muskeln fQhlen sich schlaff und weich, manchmal fast wie Watte an. 
li&hmung und Muskelschwund gehen nicht immer parallel. Durch Wasser- 
sucht wird nattlrlich letzterer verdeckt. 

Zu Anfang der Erkrankung sind nach Peeelharing und Winkler 
oft die Muskeln ingroliserAusdehnunggeschwollen, bretthart, und 
dieselben- identificieren diese Falle mit Oudenhovens polysarkSser Form 
(s. oben S. 152). Nach Fiebig kommt diese Erscheinung vomehmlich 
an den Waden und hintersten Oberschenkelmuskeln vor. Ich habe die- 
selbe ebenso wie BXlz nur an den Wadenmuskeln beobachtet Hier- 
her gehSren nicht jene Fftlle, in denen die Muskulatur vorzugsweise der 
Sitz der ser5sen Ausschwitzungen ist Die Eranken erscheinen dann am 
ganzen E5rper stark geschwollen, wSlhrend Fingereindrtlcke nirgends oder 
nur hier und da auf der Haut Gruben zurtlcklassen. Ich habe dies 
namentlieh in akuten, tOdlich verlaufenden F&llen beobachtet 

Nicht zu verwechseln mit der eben besprochenen Erscheinung ist 
die Verhartung der Wadenmuskeln, derer bereits oben (S. 154) 
einmal gedacht wurde. Dieselbe, gew5hnlich auf die Mm. gastrocnemii 
intemi, welche als harte, nach unten zu spitz auslaufende, oben nicht 
scharf begrenzte, sich in die Eniekehlen verlierende B^uche von ver- 
schiedener Dicke zu fQhlen sind, sich beschr&nkend, ist nach meinen Er- 
fahrungen eine h&ufige Erscheinung, entwickelt sich manchmal erst in 
der Rekonvalescenz und kann noch jahrelang nach einer tiberstandenen 
Beriberi bestehen. 

Das Unterhautfettgewebe schwindet ebenfalls, besonders 
an den Gliedem, wfthrend am Rumpfe das Fettpolster oft noch leidlich, 
bisweilen sogar sehr gut entwickelt ist 

Bei hochgradigen L^mungen zeigt sich 5fters auch, namentlieh an 
den Gliedem, besonders an den Unterschenkeln , einSchwund der 
Haut Diese erscheint trocken, rauh, glanzlos, hier und da mitkleien- 
f&rmigen Schuppen bedeckt und hat an ihrer ElasticitSit eingebtUGst 

Was sonstige trophische St5rungen betrifft, so kommt Durch- 
1 i e g e n sehr selten, namentlieh bei Eomplikationen mit anderen schweren 
Erankheiten, wie Unterleibstyphus , Lungenschwindsucht , vor. In ver- 
einzelten F^len sind Blutsehwg,ren (Scheube), Herpes zoster 
(LABOULBi:NE) und monartikul&reGelenkentzttndungen(ScHEUBE) 
beobachtet worden. 

Gehirnerseheinungen (Lfthmung von Gehirnnerven s. oben) 
spielen bei der Beriberi eine untei^eordnete RoUe. Nur niedergeschlf^ene 
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Gemtktsstimmung und Unlust zu geistiger Thfttigkeit bilden auch in 
leichten F&Uen hftufige Klagen. Seltener sind Schwere des Kopfes, Eopf- 
sdimerzen, Blutwallungen nach dem Kopfe, Ohrensausen, AugeDfiimmem, 
Schwindel, gestoiler Schlaf, Abnahme des Ged&chtnisses. Das Bewufstsein 
bleibt in der Kegel selbst. in schweren, tOdlich verlaufenden Fallen bis 
wenige Augenblicke vor dem Tode vollkommen klar. 

In seltenen F&Uen haben namentlich brasilianische Arzte Abnahme 
des SehvermCgens bis zar v511igen Erblindung beobachtet. Ophthal- 
moskopisch sind gefonden worden Odem des AogeDhintergnindes (Eldbige), 
Netzhantblatongen (Paster, Kessleb), Yerengemng and mangelhafte 
Fnllong der NetzhantarterieD , weifse Streifang von yerschiedener Breite 
l&Dgs der Gef&Tse and weifsliche Yerf&rbang der Papille (Kbssleb). 

Von brasilianischen Arzten warde einigemal aach Schwerh6rig- 
keit festgestellt. 

2. Kreislaaf. NSx^hst dem Nervensysteme sind es die Kreislaufe- 
werkzeuge, welche bei der Beriberi am meisten ergriffen werden. Zu 
den h&ufigsten Krankheitserscheinungen derselben gehdrt das Herz- 
klopfen. Zu Anfang der Erkrankung und in leichten FSLllen nur nach 
st&rkeren E5rperbewegungen oder nach dem Essen, im weiteren Verlaufe 
auch in der Ruhe, mit Vorliebe in den Abendstunden oder des Nachts, 
sich einstellend, kann dasselbe zur I^tigsten Beschwerde der Eranken 
werden. Es ist h&ufig von Beklemmung und Eurzatmigkeit 
b^leitet Den h5chsten Grad erreichen diese Erscheinungen bei der 
akuten pernici5sen Form. Mitunter wird von den Eranken weniger ttber 
Herzklopfen als tlber Elopfen in der Magengegend geklagt 

Beklemmung kommt nicht nur als Begleiterin des Herzklopfens, 
sondem nicht selten, namentlich bei der akuten pemicidsen Form, auch 
fbr sich allein vor und pfiegt dann dauemd, bisweilen besonders stark 
in der Nacht, vorhanden zu sein. Noch weit hftufiger als ttber Be- 
klemmung in der Brust klagen die Beriberi-Eranken ttber ein Geftthl 
von Fttlle oder Druck in der Magengegend, welches zweifellos 
hftufiger mit dem Herzen als mit dem Magen zusammenh&ngt. 

Schmerzen in der Herzgegend treten sowohl bei schweren als 
leichten FMlen manchmal auf und werden gewOhnlich als dumpfe bezeichnet. 

Der Puis ist in der Kegel mehr oder weniger beschleunigt, 
manchmal schon bevor andere Erankheitserscheinungen sich eingestellt 
haben. Die Pulsfrequenz schwankt gew5hnlich zwischen 80 — 100 und 
kann in schweren Fallen, namentlich bei der akuten Form, 120, mit- 
unter sogar 140 Schlflge in der Minute erreichen. Durch die geringste 
Veranlassung, wie Bewegungen, Aufsetzen u. s. w., wird dieselbe erh5ht 

Verlangsaraung des Pulses ist weit seltener, kommt jedoch 
vor. Ich babe dieselbe namentlich in schweren akuten Fallen vor dem 
Tode beobachtet. Elsberger fand eigentttmlicherweise den Puis in der 
Kegel verlangsamt. 

Unregelmftfsigkeiten des Pulses leichteren Grades werden 
manchmal gefunden. 

Der Puis ist in der Kegel weich, die H5he der Wellen wech- 
selt nach der St&rke der Herzthatigkeit. 

Wie die sphygmographische Untersachang ergiebt, ist in 
leichteren and mittelschweren F&Uen die Spannang des Arterienrohres 
herabgesetzt : die Rttckstofselevationen sind vergrd&ert, die Elastizit&ts- 
elevationen dagegen vermindert oder fehlen, and es kommen alle tJberg&nge 
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vom normalen Poise zam nnterdikroten, dikroten, flberdikroten a. s. w. 
zar BeobachtuDg. 

y. TuNZELMANN {and bei einseitigem Odem an der Art radialis des 
Odematdsen Armes die Spannung geringer als anf der andem Seite. 

In schweren FSllen kommt bisweilen Pulsus celer yor, und mit- 
unter, besonders im Rekonyalescenzstadium (Miuka), wird auch Pals as 
tardus beobachtet. 

Die HerzthSltigkeit ist h&ufig yerstHrkt und abnorm yer- 
breitert. Namentlich yor dem Tode sieht man 5fter8 eine wait liber 
Herz- und obere Bauchgegend hinaus sich erstreckende Pulsation, welche 
in auffallendem Gegensatz zu dem kleinen, schwachen Pulse steht. 

Die rechte Herzkammer ist oft mehr oder weniger dilatiert 
bez w. hypertrophisch, seltener gleichzeitig auch die linke. Bisweilen 
bleibt eine mehr oder minder starke Hypertrophie des linken Ventrikels oder 
selbst des ganzen Herzens nach Uberstandenen Beriberi-Anf&llen zurQck. 

In der grofsen Mehrzahl der F&lle sind an einem oder mehreren 
Ostien, am Mufigsten am Pulmonalostium , n&cbstdem an der Mitral- 
klappe, systolische, ausnahmsweise auch diastolische Gerausche 
zu hftren, welche anorganischer Natur sind. Wirkliche Endokarditis ist 
bei Beriberi eine gro&e Seltenheit 

Sehr haufig ist der zweite Pulmonalton yerstarkt. Seltener 
wird Spaltung bezw. Verdoppelung desselben beobachtet. P^kelharixg 
und Winkler fanden sehr oft auch Verdoppelung des ersten Mitraltons. 

Bei akater Beriberi beobachtete Fiebio nicht selten systolische, 
blasende Ger&usche iiber den grofsen Arterien (Garotis), Miuba. spontanen 
ersten Arterienton an der Art. crnralis oder brachialis. 

Das Blut, w&hrend des Lebens untersucht, bietet keine charakte- 
ristischen Merkmale dar. Die Zahl der roten Blutk5rperchen ist in 
leichten Fallen unvermindert , in schweren kommt es oft im Laufe der 
Erankheit zu einer mehr oder weniger starken Abnahme derselben und 
noch mehr des Hftmoglobins. Die farblosen Blutk5rperchen fand ich in 
schweren Fallen relatiy vermehrt. 

Bei chemischen Untersnehungen des Blutes ist teils eine 
Abnahme der festen Bestandteile , insbesondere der Blntkdrperchen und 
des EiweiliBes, and eine Zunahme des Wasser- and Salzgehaltes (Sghneidkr, 
ScHARL^E, Schbube), teils eine normale Zasammensetzung (Scheube) 
gefanden worden. Letzteres war der Fall bei einem Eranken der akuten 
Form wenige Standen vor dem Tode, woraas hervorgeht, dafs Ver- 
anderangen des Blutes, i/venn auch haafig bei Beriberi yorkommend, 
doch nicht zu den notwendigen Begleiter.scheinangen dieser 
Krankheit geh5ren. 

A n a m i e findet sich haufis:, aber keineswegs konstant In schweren 
Fallen fehlt sie selten. 

C y a n 8 e wird nur in den schweren, tftdlich endenden Fallen kurze 
Zeit yor dem Tode beobachtet. 

Die starkere Pigmentierang der Haut and auch der Schleimhaute, 
welche die bei der Beriberi vorzugsweise in Betracht kommenden Y51ker 
darbieten, lafst die Cyanose nicht so deutlich heryortreten and ist auch 
die Ursache, dafs dieselben ttberhaupt kein so frisches Inkarnat zeigen 
als die Europaer, daher leicht anamisch erscheinen, ohne es zu sein. 
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BlutuDgen babe ich nur ausnabmsweise in Form von Zabnfleisch- 
blutungen und Nasenbluten beobacbtet. 

Id einigen F&llen sab ich entzUndliche Schwellungen von 
LymphdrQseny namentlich der LeistendrOsen Oder der Leisten- and 
SchenkeldrUsen, die manchmal zar Eitemng kamen, den anderen Krank- 
heitserscheinangen vorausgehen oder gleichzeitig mit diesen eintreten, ohne 
dafs eine 5rtliche Ursache fQr dieselben gefanden werden konnte. Fiebig 
machte dieselbe Beobachtong, and aacb in der Beriberi-Epidemie, welche 
1882/83 in Manila berrschte, soUen nach KOnigbb einige Falle von 
Drflsenanschwellangen vorgekommen sein, so dafs die Krankheit anfangs 
far eine Abart der Babonenpest gehalten warde. 

3. AtmBBgswerkzeuf^e. Kurzatmigkeit ist eine hftufige Be- 
gleiterin des Herzklopfens. Den h5chsten Grad erreicht dieselbe im 
Endstadium der akuten pernici5sen Form. Gleich dem Pulse ist auch 
in F&llen, wo keine subjektive Atemnot und kein Herzklopfen besteht, 
die Atmung in der Regel mebr oder weniger beschleunigt 

Scbnupfen^ HalsentzUndungen, Kehlkopf-, Tracheal- 
und Broncbialkatarrhe leichteren Grades sind bei der Beriberi 
keine seltenen Erscheinungen , welche bald dieselbe einleiten, bdd im 
Yerlaufe der Krankheit eintreten. Lungenentztindungen babe ich als 
Komplikation nicht beobachtet 

Lungen5dem bildet bei der akuten pernici5sen Form den ge- 
w5hnlichen Schluls. 

4. Verdaaiingswerkzeiif^e. Magenbeschwerden sind h&ufige, 
aber keineswegs regelm^Usige Begleiterscbeinungen der Beriberi. Am 
h&ufigsten ist die Elage tlber ein Geftlhl von Vdlle oder Druck 
in der Magengegend^ welches bald nur nach dem Essen empfunden 
wird, bald dauemd vorhanden ist (vgl. oben S. 159). Auch Magen- 
schmerzen, besonders nach dem Essen eintretend, Sodbrennen 
und saures Aufstofsen kommen nicht selten vor. Seltener ist der 
Appetit mebr oder weniger gestSrt In schweren Fallen, vorzugs- 
weise bei der akuten pemicidsen Form, verweigem die Kranken beinahe 
jede Nahrungsaufnahme, werden aber in der Begel von einem brennenden 
Durste gequ^lt. Bisweilen besteht ein aufsergewObnliches HungergefUhl. 
Die Z u n g e ist auch bei fehlenden Magenbeschwerden mebr oder weniger 
stark belegt. 

Wftrgen und Erbrechen sind bei der Beriberi keine hftufigen 
Erscheinungen und kommen vorzugsweise bei der akuten pemiciOsen 
Form in Begleitung der schweren, den t5dlichen Ausgang herbeifubrenden 
StOrungen des Kreislaufs und der Atmung vor (s. oben S. 154). 

Der Stuhl ist hftufig verstopft. Viel seltener kommen Durch- 
fftlle vor. Mitunter gehen diese den Beriberi - Symptomen voraus. 
Manchmal sah ich in den letzten Lebenstagen unwillkarliche Stuhl- 
entleerung eintreten. 

Aasnabmsweise beobachtete ich bei der akaten perniciOsen Form 
blatige Sttthle and bei der atrophischen vorQbergehend gleichzeitig 
mit anderen RQckenmarkserscheinuDgen , wie Hamverhaltang and Darch- 
liegen, sehr heftigen Stuhldrang. 

Die Leber macht in der Regel keine Erscheinungen. Nur bei der 
akuten Form ist manchmal eine Schwellung derselben nachzuweisen. 

Schenbe, Die Krankheiten der warmen L&nder. 11 
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Gelbsucht kommt nicht vor. M i 1 z schwellung ist in unkoinpliciertea 
Fallen nicht nachweisbar. 

5. flarn- nnd Gesehleehtswerkzenge. Die Harnmenge ist in 
der Regel vermindert, am st&rksten bei der akuten perniciOsen Form, 
bei welcher sie nicht selten bis auf 40, ja 30 ccm in 24 Stunden 
sinkt und es selbst zum voUst&ndigen Versiegen der Hamausscheidung 
kommen kann. Jede Besserung der Krankheit pflegt von einer Zunahme 
der Harnsekretion begleitet zu sein. Namentlich ist dies bei der wasser- 
sttchtigen Form der Fall, bei welcher, wenn die serOsen Ergttsse zur Re- 
sorption gelangen, die t^liche Harnmenge nicht selten auf 2—4 1 und 
darttber steigt. 

Das specifiscbe Gewicht des Hams steht im allgemeinen im 
umgekehrten Verhaltnisse zu seiner Menge und ist nach meinen Beob- 
achtungen relativ vermindert. 

Die Harnfarbe schwankt nach dem Grade der Harnverminderung. 

Nach meinen Un tersuchnngen ist die Aosscheidimg desHarnstoffes, 
der Harns&nre and der Phosphors&nre vermindert, der relative 
Wert der letzteren (Zulzeb) meist aber erhdht. Letzteres weist aaf else 
SteigeroDg des Stoffumsatzes im Nervengewebe hin, w&hrend Ubrigens 
der Stoffwechsel der Eiweibstoffe infolge der verminderten Nahrangszofiihr 
herabgesetzt ist. Die Kochsalzausscheidang verl&aft der Harnmenge 
fast genau parallel. In der Zeit, in welcher wassersUchtige Aus- 
schwitzungen anter bedentender Zanahme der Harnmenge zar Resorption 
gelangen, ist dieselbe nicht selten bedeotend gesteigert. 

Z u c k e r wurde niemals nachge wiesen. I n d i c a n fand BXlz in ab- 
norm reichlicher Menge. 

Albuminurie wird selten beobachtet, namentlich bei der akuten 
pemici5sen Form wfthrend der letzten Krankheitszeit 

Ich beobachtete einen Fall, bei dem eine leichte Nierenent- 
zflndung mehrere Beriberi- Anf9,lle begleitete. 

Stdrungen der Harneutleerung, Krampf oderL&hmung der 
Blase, werden bei Beriberi sehr selten beobachtet. 

Geschlechtstrieb und Zeugungskraft nehmen ab und kOnnen 
v5llig erldschen. Thurm erwahnt das Vorkommen schmerzhafter Erektionen, 
Sodr£ Pereiba das von haufigen Pollutionen zu Beginn der Erkrankung. 

Bei Frauen pflegen die Regel n mit derselben auszubleiben, um 
wfthrend der Genesung wiederzukehren. 

6. Hani and serSse fl&nte. Von der Farbe und dem Ernfthrungs- 
zustande der Haut ist schon oben die Rede gewesen. 

Die Schweifsabsonderung ist h&ufig, besonders in schweren 
Fallen, an den kranken Gliedern vermindert, mitunter vermehrt. 

In der Rekonvalescenz von schweren Fallen fallen manchnial die 
Eopfhaare aus. 

Ausnahmsweise sind bei Beriberi Exantheme (fleckige oder mehr 
diffuse R6te, Petechien, Erythema multiforme. Herpes labialis u. s. w.) 
beobachtet worden. 

Zu den konstantesten Symptomen der Krankheit gehdrt Haut- 
wassersucht, welche bei alien Formen derselben vorkommen kann. 
Dieselbe hat vorzugsweise ihren Sitz an den Beinen und pflegt zuerst 
tiber der Innenflache der Schienbeine oder auf den FufsrQcken aufzu- 
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treten und Mufig an St&rke zu wechseln. Die hdchsten Grade be- 
obachtet man bei der hydropischen bezw. hydropisch-atrophischen Fonn, 
bei welcher die Wassersucht sich mehr oder weniger auch auf den 
Ubrigen K5rper, das Gesicht, die Anne, den Rumpf, die Geschlechtsteile 
ausbreitet und auch Flassigkeitsansammlungen in den ser5sen 
HOhlen sidi bilden. Am h&ufigsten kommt nach meinen Beobachtungen 
Herzbeutelwassersucht, n&chstdem Brustwassersucht, am 
seltensten Bauchwassersucht vor. Bisweilen sind die ser5sen S^cke 
Oder einer derselben fast ausschlielslich der Sitz der Ergtisse, w&hrend 
das Unterhautzellgewebe fast frei von Wassersucht ist. Auch bei der 
akuten pemiciOsen Form wird Hdhleuwassersucht beobachtet, pflegt aber 
keine so hohen Grade zu erreichen als bei der hydropischen. 

Eine eigentUmliche Erscheinung sind dieumschriebenenOdeme, 
welche meist an der oberen K5rperhalfte, am Gesichte, am Halse und 
am Rumpfe, vorkommen. Nach meiner Erfahrung handelt es sich bei 
denselben um Senkungs5deme , deren Ursache in der gesunkenen Herz- 
th&tigkeit zu suchen ist und die daher von sehr ungUnstiger Prognose sind. 

EntzUndungen der ser5sen H&ute sind bei der Beriberi 
sehr seltene Erscheinungen. 

7. AUgemeinbeflnden. Bei der Mehrzahl der Kranken, auch 
denen der leichten Form, ist schou von Beginn der Erkrankung an ein 
ausgeprdgtes allgemeines Erankheitsgeftlhl vorhanden. 

Der Gesichtsausdruck bietet bei den meisten Kranken nichts 
besonders Bemerkenswertes dar. In den akuten, t5dlich verlaufenden 
Fallen prSgt sich w&hrend des qualvollen Endstadiums in den ZUgen die 
grOMe Angst und Unruhe aus. Bei Kranken der atrophischen Form 
sind mitunter die heftigen Muskelschmerzen, von welchen dieselben heim- 
gesucht werden, in den Gesichtszttgen zu lesen. 

Der Ern&hrungszustand ist schon oben (S. 158) besprochen 
worden. 

Fieber gehdrt nicht zu den konstanten Erscheinungen der Beriberi. 
Viele Falle verlaufen vom Anfange bis zum Ende fieberlos; in anderen 
kommen aber toils zu Beginn der Erkrankung, toils im Verlaufe der- 
selben ein- Oder mehrtagige Temperatursteigerungen zur Beobachtung. 
Im ersteren Falle sind dieselben nicht selten von katarrhalischen Er- 
scheinungen begleitet, im letzteren h3,ufig durch Verschlimmerungen der 
Krankheit oder den Eintritt von Komplikationen bedingt. Nach meiner 
Erfahrung ist das Fieber immer mafsig, 39® werden in der Kegel nicht 
ttberschritten. Ubrigens bestehen auch betreflfs des Fiebers drtliche und 
zeitliche Verschiedenheiten. 

Der haufigste Ausgang der Beriberi ist die Genesung. In einer 
Reihe von Fallen ist aber die Heilung keine voUstandige : es bleiben far 
langere Zeit, zum Teil fUrs ganze Leben St5rungen zurilck, welche bis- 
weilen den Kranken niemals wieder voUkommen arbeitsf&hig werden lassen. 

Die Re»iduen der Krankheit betreffen nach meinen Be- 
obachtungen vorzugsweise das Nervensystem und den Kreislauf. Als 
solche sind anzufahren Mattigkeit, Schwere und Schwache der Beine, 
besonders der Unterschenkel, mitunter auch nur des einen, Kontraktur 
und Verhartung der Wadenmuskeln , Motilitatsstdrungen der oberen £x- 
tremitaten, Herabsetzung der Empfindung an verschiedenen Hautstellen, 
namentlich der Beine, Gefahl von Kalte, von Taubsein, Schmerzen, 

11' 
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Schmerzhaftigkeit gewisser Domfort8&tze auf Druck, FeUen der Knie- 
scheibensehnenreflexe , Herzklopfen, Beschleunigung der Pulsfrequenz, 
Hypertrophie des linken Ventrikels, zeitweise eintretende Odeme. Manch- 
mal sind auch Ged&chtnisschwd,che , Melancholie , Leberschwellung als 
Nachkrankheiten beobachtet worden. 

Bei dieser Gelegenheit sei erw&hnt, dab, wie Zwaardeicakeb und 
Kraft hervorheben und ich nach einem hier beobachteten Falle be- 
8t&tigen kann, bei beriberi-krank heimgekehrten Europftern die Rekon- 
valescenz eine sehr langsame zu 8ein, Monate und Jahre in Anspruch zu 
nehmen pflegt. 

Der Prozentsatz der Sterblichkeit schwankt bei der Beri- 
beri nach Ort und Zeit. Derselbe ist nicht nur in den venschiedenen 
Beriberi-Lftndem ein verschiedener, sondern es zeigen auch in demselben 
Lande die einzelnen Orte hinsichtlich der BOsartigkeit der Krankheit 
Unterschiede, und an demselben Orte, in demselben Lande bieten in 
dieser Beziehung auch die einzelnen Jahre ein verschiedenes Verhalten 
dar. Im allgemeinen ist die Sterblichkeit frtther grOJser gewesen als in 
letzter Zeit. Was die drei Hauptherde der Beriberi, Niederl&ndisch- 
Indieu, Japan und Brasilien, betrifft, so zeigt die Krankheit in Japan den 
mildesten, in Brasilien den bOsartigsten Gharakter. In Japan beobachtete 
ich durchschnittlich eine Sterblichkeit von 3,7 ^/o, w&hrend BIlz die- 
selbe sogar nur auf hdchstens 2V9^/o sch&tzt. Nach Adriani betrug die 
Mortalit&t ini niederlandisch - indischen Heere w&hrend des Z?itraumes 
von 1867—84 durchschnittlich 6,3 ®/o. In Brasilien, von wo nur &ltere 
Berichte vorliegen, schwankte dieselbe nach da Silva Lima zwischen 
50,8 und 74,5 «/o. 

Der Tod erfolgt in akuten Fallen meist durch Herzl&hmung 
Oder auch durch L&hmung des Zwerchfells, selten durch Em- 
bolie der Lungenarterien. Nach da Silva Lima k5nnen auch 
ur&mische Erscheinungen die Todesursache sein. 

In chronischen F&llen, namentlich solchen, welche mit anderen 
schweren Krankheiten, wie Typhus, Ruhr, Lungenschwindsucht u. s. w., 
kompliciert sind, gehen die Kranken unter allgemeinerErschdpfung 
zu Grunde. 

Pathologische Anatomle. 

Die Beriberi-Leichen zeigen meist nur eine geringe und kur/dauernde 
Todtenstarre. Leichenflecke treten frtthzeitig auf. 

Das Gesicht ist bei akutem Verlaufe cyanotisch, geschwollen, die 
Augen sind hervorgetreten , unter den Bindehftuten finden sich Blut- 
austritte, vor dem Munde steht Schaum, und die Halsvenen sind ge- 
schwollen. In seltenen FS,I1en erscheint die ganze Leiche cyanotisch und 
mit Blutaustritten unter die Haut bedeckt. 

In chronischen Fd,llen ist das Aussehen der Leiche bleich. Bei 
vorhandener Wassersucht zeigt sich dieselbe mehr oder weniger ge- 
schwollen, bei Fallen der atrophischen Form dagegen sehr abgemagert. 

Neben und auch ohne Hautwassersucht bestehen h&ufig HOhlen- 
wassersuchten, am h&ufigsten Hydroperikardium. Der Ergufs in den 
Herzbeutel kann bis 2 1 betragen (van Leent). Oft ist derselbe aber so 
unbedeutend, ganz abgesehen von den F&llen, wo ttberhaupt keine 
Fltlssigkeit im Herzbeutel vorhanden ist, dafs er nur eine untergeordnete 
BoUe beim tddlichen Ausgange spielen kann. 
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Panktf5rmige Blutungen unter das viscerale Blatt desHerz- 
beutels und des Brustfells sind hftufige Befunde. 

Das Herz ist meist vergr&lisert, namentlich das rechte fast immer 
dilatiert und oft auch hypertrophisch. Seltener erscheint auch die linke 
Kammer in ihrer Wand verdickt 

Das Herzfleisch zeigt hftufig mehr oder weniger hochgradige 
Verfettung. Mikroskopisch habe ich wenigstens dieselbe in keinem 
Falle vermifst. 

Von verschiedenen Seiten (Scheube, BXlz, Pekelharino und Winkler, 
Fiebig) sind kleine myokarditische Herde, fthnlich den bei 
Diphtherie und anderen Infektionskrankheiten vorkommenden , gefunden 
worden. In mehreren F&llen beobachtete ich auch Eerninfiltrationen im 
subperikardialen Zellgewebe, feraer ausnahmsweise kleine Blutungen ins 
Herzfleisch und unter das Endokardium. 

Das Blut in der Leiche ist dunkelrot und &llt vor allem durch 
seine FlQssigkeit auf : man findet dasselbe zum gr5fsten Teil ungeronnen, 
und beim Stehen an der Luft erfolgt die Gerinnung langsain. Diese 
Schwergerinnbarkeit beruht nach Miura wahrscheinlich ai^ seinem grofsen 
Keichtum an Kohlensfture. 

Antemortale Gerinnsel im rechten Herzen, in den LuDgenarterien 
a. 6. w. mit von denselben aosgehenden Embolien sind seltene Befande. 

In akut zu Grunde gegangenen Fallen ist es auffallend, wie grofse 
Mengen von Blut ausflie&en^ selbst wenn in kleine Yenen ein- 
geschnitten wird. 

LoDEwjjKB and Weibs fanden regelm&fsig eine Endarteriitis 
der Aorta and grCfseren Arterien der obem K6rperh&lfte and sehen in 
derselben flberhanpt das Wesen der Beriberi. Ihre Beobachtangen haben 
aber keine Bestfttigang von anderer Seite gefunden. 

Die L u n g e n sind in der Regel namentlich in den unteren Lappen 
hyperftmisch und 5demat(^s. H&ufig besteht ein mehr oder Tveniger aus- 
gebreitetes Emphysem, das besonders die vorderen Rftnder und die Spitzen 
der Lungen betriflt. 

Der Darmkanal zeigt in den moisten Fallen venOse HyperS^mie 
in wechselnder Ausdehnung und St&rke, 5fters auch kleine Blutungen in 
der Schleimhaut tmd 5dematdse Schwellungen der letzteren. Der Magen 
bietet nach Miura gew5hnlich das Bild der hllmorrhagischen Erosion dar. 

Darmschmarotzer, namentlich das Ankylostomam daodenale und 
der Trichocephalas dispar, sind b&afige Befande, stehen aber nlcht, wie 
behanptet worden ist (Ebni, Eynsey), in irgend einer ursachlichen Be- 
ziebnng zar Beriberi. 

Die Leber ist oft geschwollen, gewOhnlich infolge der allgemeinen 
vendsen Stauung blutreich, mitunter besteht ausgesuchte Muskatnufsleber. 
Mikroskopisch findet man in der Regel k5mige Trtlbung und Verfettung 
der zelligen Elemente. Mehrmals traf ich im Bindegewebe zwischen den 
Dlppcben und auch innerhalb der letzteren kleine Kemanh&ufungen an. 

Beztkglich der Milz weichen die Angaben der verschiedenen Be- 
obachter voneinander ab. Die einen fanden dieselbe norma], manchmal 
sogar atrophisch, die anderen dagegen vergrdfsert. Nach nieinen Be- 
obachtungen halte ich in Ubereinstimmung mit Fiebiq eine, wenn auch 
unbedeutende, Milzvergr5fserung zur Beriberi gehOrig. 
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DieNieren sind gew5hnlich blutreich und zeigen kSrnige Trftbung 
und VerfettuDg ihrer zelligen Elemente. Mehrmals fand ich kleine Kem- 
anh&ufungen , gewdhnlich unter der Kapsel, ein paarmal auch kleine 
Blatungen im Nierenbecken. Miura beobachtete Ofters Glomerulo- 
Nephritis. 

Die wichtigsteii krankhaften Verdnderungen zeigt das Nerven- 
system, und zwar sind es die peripheren Nerven, welche bei der 
Beriberi den Hauptsitz der Erkrankung bilden. 

Mit blofsen Augeu ist meist an denselben nichts Abnormes zu 
erkennen. Mitunter findet man an einzelnen Injektion der Scheide und 
auch kleine Blutungen in dieser sowie in den Nerven selbst. 

Mikroskopisch zeigen die Nerven, wie zuerst von mir und 
BlLZ nachgewiesen worden ist, eine raehr oder weniger starke degene- 
rative EntzUndung: Zerfall der Markscheide und auch des Axen- 
cylinders, Vennehrung der Kerne des Endoneuriums und unter dein 
Perineurium, besonders in der Umgebung von Ge&fsen, in cbronischen 
Fallen schliefslich Zunahme des Bindegewebes. 

Diese Verftnderungen befallen wahrscheinlich von sftmtlichen R U c k e n- 
marksnerven einen Teil ihrer Fasern, vorzugsweise findet man die- 
selben aber in den Gliedemerven. 

Am hochgradigsten erkrankt sind stets die Muskel^ste, wahrend die 
Nervenst&mme geringere Yer^nderungen darbieteu oder selbst normal 
erscheinen. Auch rein sensible Hautnerven werden von der Erkrankung 
betroffen. Der Grad der degenerativen Entzflndung entspricht im all- 
gemeinen den wa.hrend des Lebens vorhandenen Lahmungserscheinungen. 
Die h5chsten Grade beobachtet man daher in chronischen F&Uen, wilh- 
rend bei akutem Yerlaufe, gemdJfs den in der Regel w&hrend des Lebens 
bestehenden geringeren Dlhmungserscheinungen , nur die Anfangsstadien 
derselben gefunden werden und selbst diese fehlen kdnnen (Fi£BI6). Oft 
erscheinen nur einzelne BQndel erkrankt, wahrend die benachbarten an- 
scheinend wohl erhalten sind. Es hSugt dies ofTenbar mit dem ver- 
schiedenen Ursprunge und der verschiedenen Thatigkeit derselben zu- 
sammen (BXlz). 

In akuten Fallen erstreckt sich die Erkrankung femer auf den 
N. vagus und seine Aste, die Herz- und Lungennerven , die Nn. 
laryngei, und nicht selten auch auf den N. phrenicus. v. Tunzel- 
MANN fand in der Adventitia von Arterien degenerierte Nervenfasem, die 
er fttr vasomotorische ansieht. Balz beobachtete in einem akuten 
Falle, in welchem die Harnausscheidung fast vOlIig versiegt war, auch 
Entartung der Nierennerven. Sonstige Untersuchungen des Sym- 
pathicus liegen bis jetzt nicht vor. 

Hand in Hand mit der degenerativen Entztlndung der Nerven geht 
eine solche der Mu skein. Je nach dem Grade der Erkrankung findet 
man bald mehr, bald weniger Muskelfasem fettig entartet, ihre Quer- 
streifung undeutlich oder ganz verschwunden und die Muskelkeme ver- 
mehrt. Neben der fettigen kommt auch colloide und eine dieser ahn- 
liche Entartung, bei welcher die Muskelfasem sich verdftnnen, ihre 
Querstreifung allmahlich verlieren, homogen werden und sich fibrillar 
zerkltiften^ vor. Auf Querschnitten findet man in frischen Fallen neben 
normal grofsen und verkleinerten grofse, geschwollene Muskelfasem und 
Kemanhaufungen im Bindegewebe zwischen den Muskelbttndeln und aucb 
zwischen den Muskelfasem, in weiter fortgeschrittenen die Muskelfasem 
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bedeutend verkleinert und das Bindegewebe vermehrt und kernreich. 
Derartig ver&nderte Muskeln fallen schon dem blofsen Auge durch ihre 
Blasse und gelbliche Farbe auf. Von Pekelharing und Winkler wurden 
auch Blutungen in und zwiscben den Muskeln beobachtet. 

Am meisten erkrankt sind stets die Wadenmuskeln. 

Was dasRllckenmark betrifit, so sind nicht seltene makroskopiscbe 
Befiinde ven&se Hyperftmie der RQckenmarkshftute und ser5se ErgUsse in 
den Peridural- und Subarachnoi'dealraum. Mikroskopisch verhftlt sich 
dasselbe in der Kegel vollkommen normal; und die in einigen Fallen ge- 
fundenen Ver&nderungen (Wucherung der Zellen des Gentralkanals mit 
Keminfiltration in dessen Umgebung, Schwund der Ganglienzellen der 
Vorderhdmer) sind vollstHndig belanglos bezw. sekund&rer Natur. 

Pekelharino und Winkler beobachteten io einem Falle doppelseitige 
aufsteigende Entartang in den Hinteretrftngen mit Schwand der 
markhaltigen Nervenfasem in den hintern Warzeln. In einzelnen 
Fftllen wurden yon mir und Pekelharing und Winkler die Spinal - 
ganglien erkrankt gefunden (Keminfiltration des Bindegewebes ebenso 
wie des der Nervenworzeln , Vermebrnng der feinen Fasern, namentlich 
im peripberen Telle). 

Die oft im Rflckenmark angetroffenen erweichten Stellen sind 
ebenso wie die gleicbfalls hftufigen Amyloidk5rper postmortale Yer- 
&nderangen. 

Das verlangerte Mark wurde von Pekelharing und Winkler 
normal gefunden. 

Neuerdings traf Kustermann (nach brieflicher Mitteilung von Prof. 
Lenhartz) in einem acuten, in Hamburg znr Sektion gekommenen Falle 
(Chinese) neben hocbgradiger Degeneration beider Vagi ausgedehnte 
Blutungen in beiden Vaguskernen, namentlich dem rechten, an. 

Die gewOhnlichen Befunde im Gebirn ..sind nach meinen Be- 
obachtungen ven5se Hyper^mie der HirnbSlute, Odem der weichen Hirn- 
haute und Hyper&mie der Himsubstanz. Mitunter ist die Himkammer- 
flUssigkeit vermehrt, und auch Odem und An&mie der Hirnsubstanz 
kommt vor. Miura fand mikroskopisch nichts Abnormes. 

Im Knochenmarke konnten yon Pekelharing und Winkler keine 
Verftnderungen wahrgenommen werden. 

Aus der anatomisch nachgewiesenen Erkrankung vielfacher 
peripherer Nerven l&fst sich das Krankheitsbild der Beriberi in 
alien seinen ZUgen erkUren. Zuerst die Bewegungs- und Em- 
pfindungsl&hmung, welcbe, in der Kegel den Gharakter der Para- 
plegie tragend, vorzugsweise die Beine betriilt und mit einem Schwunde 
der gel&hmten Muskeln einhergeht 

Die Erscheinungen von seiten des Herzens sind auf die 
Beteiligung der Herzvagi zurUckzufUhren. Letztere enthalten auch die 
trophischen Fasem ftir das Herz. Ibre Erkrankung bat daher eine Er- 
nfthrungsstdrung des Herzens, welche hftufig anatomisch in einer fettigen 
Entartung desselben sich aui^rt, zur Folge und fQbrt so zu Schw&che 
und schliel'slich zu L&hmung des Herzmuskels. Daneben sind auch die 
in letzterem vorkommenden entzQndlichen Ver&nderungen sowie die se- 
rdsen ErgQsse in den Herzbeutel von Einflufs auf die Thatigkeit des 
Herzens. 
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V. TuNZELMANN fuhrt das SinkeD des Blatdrackes, welches in den 
meisten F&Uen den Tod herbeifOhrt, nicht anf Lfthmang des Herzens, 
sondern auf eine solche der vasomotorischen Fasern zarflck. 

Die ser5sen Ausschwitzungen kommen in erster Linie durch 
die Erkrankung der vasomotorischen oder analoger Fasern zu stande. 
In st&rker vorgeschrittenen F&llen kommen far dieselben noch als weitere 
Ursachen die geschwilchte Herzth&tigkeit und die hierdurch bedingte 
ven5se Stauung sowie eine verinderte Blutbeschaffenheit , welche in 
einer Zunahme des Wasser- und einer Abnahme des Eiweifsgehaltes 
besteht, hinzu. 

Die Abnahme der Harnausscheidung findet teils in der Er- 
krankung der Nierennerven , teils in der geschwftchten Herzthatigkeit 
ihre Erkkrung. 

Das Rttckenmark erkrankt niemals prim&r bei der Beri- 
beri. Ausnahmsweise setzt sich die Erkrankung von den Nerven durch 
die Nervenwurzeln auf dasselbe fort, was sich. wie ich dies in einem 
Falle beobachtet habe, durch das Ergriffenwerden der Scblielsmuskeln 
sowie das Auftreten von Decubitus kundgeben kann. 

Die verschiedenen Formen der Krankheit entstehen dadurch, 
dafs die verschiedenen Fasersysteme in ungleichem Grade erkranken. Bei 
der atrophischen Form werden vorzugsweise die sensibeln und motorischen 
Nervenfasem mit den Muskeln befallen, bei der wasserstichtigen die vaso- 
motorischen, bei der akuten pemici5sen die Herzvagi. Bei der rudimen- 
taren Form sind hftufig alle diese Fasersysteme leicht ei^riflFen. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Beriberi bietet in den meisten Fallen keine 
SSchwierigkeiten. Fttr die Erkennung beginnender Falle wichtige Symp- 
tome sind namentlich Abstumpfung des GefQhls an umschriebenen Stellen 
der Unterschenkel oder Ftifse, Odem an der Innenflache der ersteren, 
Empfindlichkeit der Waden auf Druck, Fehlen der Patellarsehnenrefiexe, 
Herzklopfen, Beschleunigung des Pulses und leichte Erregbarkeit des- 
selben (bedeutende Erh5hung der Pulsfrequenz durch Bewegungen, beim 
Aufrichten). Es kommen aber ofters Falle vor, in denen die Diagnose 
nicht sofort mit Sicherheit zu stellen, sondern hierzu eine weitere Be- 
obachtung der Eranken notig ist. Dies ist namentlich der Fall, wenn 
eine Zeitlang uubestimmte Klagen, die ebensowohl eine Beriberi als die 
verschiedensten anderen Krankheiten einleiten kSnnen, oder ser5se Er- 
gUsse in das Unterhautzellgewebe und in 8er5se H5hlen oder in letztere 
allein den charakteristischen Krankheitserscheinungen vorausgeben. Bei 
heruntergekommenen, ans Bett gefesselten Patienten, z. B. Typhuskranken, 
Lungenschwindstichtigen, kann femer leicht, wenn man nicht darauf ge- 
richtete Untersuchungen vornimmt, eine hinzutretende Beriberi tlber- 
sehen werden. 

Was Verwechselungen mit anderen Krankheiten betrifft, so sind 
solche mitHerz- oder Nierenkrankheiten nach stattgehabter so|^- 
faltiger Untersuchung sch wer moglich. Auch von Meningitisspinalis, 
Tabes dorsalis, progressiver Muskelatrophie, Anky- 
lostomen-Krankheit, Trichinen-Krankheit, mit denen die 
Beriberi einige Ahnlichkeit zeigen kann, ist dieselbe leicht zu unter- 
scheiden. 
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Prognose. 

Trotz des gtinstigen Ausganges^ welcheu die Beriberi in den 
meisten F&Ilen nimmt, kann man in keinem einzigen Falle mit absoluter 
Sicherheit vorhersagen, wie die Krankheit ausgehen wird; in keinem 
Falle ist man sicher, ob sich nicht frQher oder sp§,ter bedrohliche Er- 
scbeinungen von seiten des Herzens einstellen. 

Die Stdrungen des Kreislaufes sind daher von grolser Be- 
deutung fQr die Vorhersage. Wenn bei einem Kranken frQhzeitig die 
Herzerscheinungen einen hohen Grad erreichen und rasche Steigerung 
derselben statttindet, so hat man mit grolser Wahrscheinlichkeit einen 
ungQnstigen Ausgang zu erwarten. Bei selbst hochgradig gel&hmten 
Kranken dagegen, bei denen Herzerscheinungen fehlen oder nur eine 
ganz untei^eordnete RoUe spielen, kann man eine gQnstige Prognose 
8tellen. Auch bei selbst schweren Fallen der wasserstichtigen Form ist 
dieselbe eine gute. 

Als ungQnst.ige Zeichen sind ferner anzusehen Erbrechen und 
umschriebene Odeme, als gQnstige Zunahme der Harn- 
ausscheidung und RQckkehr eines gesunden Appetits. In 
Brasilien gilt auch, wie F^ris angiebt, andauernde Erektion und oft un- 
m&Tsiges Verlangen nach GeschlechtsgenuTs, namentlich bei jungen Mtonem, 
als ein gutes Zeichen. 

Von grofsem Einflusse auf die Prognose sind endlich gewisse K o m - 
plikationen. Als ungUnstig gilt die Komplikation mit sekund&rer 
Syphilis, Trunksucbt, Opiumsucht, Brustfellentzandung, 
ganz besonders aber die mit Ruhr. 



Prophylaxe. 

Die Mafsnahmen, welche die Prophylaxe der Beriberi erfordert, sind 
gute Bodenreinigung durch Drainage und Eanalisation, Beschaifung reinen 
Trinkwassers, Sorge ftlr saubere, gerftumige und gut ventilierte Wohn- 
rHume. In Gegenden, wo die Krankheit sehr heftig herrscht, ist es n5tig, 
dafs die Wohnhftuser durch eine undurchlftssige Schicht (Cement, Asphalt) 
vom Boden getrennt werden, damit der Bodenluft kein Eintritt in die- 
selben gewfthrt wird. 

Gebaude, an wglchen das Krankheitsgift haftet, wie Kasemen, Ge- 
filngnisse, Krankenhftuser, sind einer grUndlichen Reinigung und Des- 
infektion zu unterwerfen und diese regelm&fsig zu wiederholen. Die 
Insassen derselben mttssen periodisch untersucht und diejenigen, welche 
auch nur mit den leichtesten Symptomen behaftet sich erweisen, evacuiert 
werden. Da das Krankheitsgift durch leblose Gegenstftnde verschleppt 
werden kann, sind auch die W^sche, Kleider und sonstigen Besitzstacke 
der Kranken zu desinficieren. 

Schiffsmannschaften mOssen vor der Abfahrt stets einer Untersuchung 
unterworfen und Kranke zurflckgelassen werden. Kommen auf der Fahrt 
Erkrankunffen vor, so hat man die Patienten in gut ventilierten Kabinen 
Oder auf Deck zu bringeu. Schiflfe, auf denen Falle von Beriberi vor- 
gekommen oder Kranke befdrdert worden sind, mttssen desinficiert 
werden. 

Betreffs der Desinfektion vergl. oben S. 16 ff. 
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Therapte. 

Ein specifisches Mittel fbr die Beriberi kennen wir bis jetzt nicht 

Schon 8eit I anger Zeit ist der gttnstige Einflufs, welcben Klima- 
wechsel, Entfernung der Kranken aus den Beriberi-Bezirke,n 
und Versetznng derselben nach gesunden, namentlidi hochgel^enen 
Orten austibt, bekannt. Der Erfolg ist meist ein sofortiger und tlber- 
raschend gttnstiger. Nach Fiebig erweist sich manchmal schon eine Ver- 
setznng aus dem Hause, wo die Erkrankung stattgefunden hat, nach 
einem anderen von gUnstiger Wirkung. Diese Malsnahme lafst sich, so- 
weit es sich urn weitere Transporte handelt, natttriich nur in leichten 
Oder mittelschweren F&Ilen zur Anwendung bringen. Ebenso gUnstig 
wie Klimawechsel wirken auch Seereisen. 

Von verschiedenen Seiten werden namentlich zu Beginn der Er- 
krankung Abftihrmittel sehr gertthmt, und zwar hauptsftchlich die 
salinischeu; wie Natrium sulfuricum, Karlsbader Salz, Magnesium sul- 
fnricum in grofsen Gaben. Ich habe durch dieselben keine Erfolge er- 
zielen k5nnen. Auch ist nie zu vergessen, dafs sie bei iSi^erem Ge- 
braucbe den Kdrper schwftchen. Gegen die die Beriberi begleitenden 
Magenbeschwerden mit Verstopfang leisteten mir kleinere Gaben Karls- 
bader Salz gute Dienste. In akuten F&llen tM. Anderson starke Ab- 
leitung auf den Darm : 1 — 2 Tropfen Crotonftl mit 0,3 Calomel. 

In ganz frischen Fallen wird femer von manchen Arzten Salicyl- 
sAure bezw. salicylsaures Natron empfohlen. BXlz wandte die 
Salicylsfture (1,0 4 — 5mal taglich) abwechselnd mit Pilokarpin (0,02) an 
und beobachtete bei dieser Behandlung oft in wenigen Tagen Bc^seitigung 
aller Krankheitserscheinungen. Ich habe auch von diesen Mitteln keine 
Erfolge gesehen. Ob sich die der Salicylsfture analogen Mittel der Neu- 
zeit, Antipyrin, Antifebrin u. s. w., bewahrt haben, ist mir nicht bekannt. 

Ein bei der Beriberi unentbehrliches Mittel ist die Digitalis^ 
welche mir nicht nur gegen das Herzklopfen, sondem namentlich gegen 
die Wassersucht gute Dienste geleistet hat. Gegen letztere wandte ich 
dieselbe haufig mit Zusatz von anderen harntreibenden Mitteln, wie Kalium 
aceticum, Scilla, Tartarus boraxatus, und stets in Verbindung mit 
starken Reizmitteln, grofsen Gaben von Kampfer oder Ather unter 
die Haut eingespritzt, an. Unter dieser Behandlung habe ich selbst die 
hochgradigste Wassersucht verschwinden sehen, so dafs ich in keinem 
Falle habe zur Punktion greifen mUssen. Bei akuten Kranken, welche 
schon mit ausgepragten Erscheinungen der Herzinsufficienz ins Kranken- 
haus aufgenommen wurden, erwies sich dieselbe wie jede andere Therapie 
erfolglos. Dagegen bin ich Uberzeugt, dafs in mehreren Fallen, in 
welcben eine rasche Zunahme der Herzerscheinungen einen ungtknstigen 
Ausgang der Krankheit befUrchten liefs, die drohende Gefahr durch diese 
Behandlung abgewandt wurde. 

An Stelle der Digitalis werden auch empfohlen Digital in, Tinct. 
Strophanti, Folia Scaevolae Koenigh (H. be Cock), Coffeln 
nnd dessen Doppelverbindungen. Anch das ExtractumBelladonnae 
erwies sich mir manchmal gegen das Herzklopfen wirksam. 

In akuten Fallen mit ausgepragter Herzinsufficienz gilt als letzte 
Zuflucht der Aderlafs. Meines Wissens zuerst von Marshall an- 
gewandt, ist derselbe in neuerer Zeit namentlich von Anderson und 
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BXlz warm empfohlen worden. Nach letzterem genUgt es meist, etwa 
3 — 400 g Blut zu entziehen. Ich selbst babe durch den Aderlafs nur 
vordbergehende Erleichterung , aber keinen dauemden Erfolg gesehen, 
babe mich aber zu demselben erst dann entschlossen , wie auch BlLZ 
empfiehlt, wenn ich die t^berzeugung hatte, dafs auf andere Weise nicht 
zu helfen war. Neuerdings r&t Miura, mit den Blutentziebungen nicbt 
so lange zu warten, sondem diese vorzunehmen, wenn die Herzth&tigkeit 
noch nicht so sehr herabgesunken, der Herzspitzenstois noch deutlich zu 
ftlhlen ist. Derselbe eutzog das Blut mittels Schr5pfk5pfen, ge- 
wOhnlich in 2—3 Sitzungen 100 — 250 ccm, oder setzte 60 — 100 kleine 
japanische Blutegel an die Brust der Kranken und verband damit 
Faradisation bezw. Galvanisation der Nn. phrenici. Miura Bah von diesem 
Verfahren gUnstige Erfolge. 

Gegen die Beklemmung und Atemnot, von welcher die Kranken 
der akuten Form geplagt werden, und ebenso gegen das Erbrechen er- 
\nesen sich mir Morphium-Einspritzungen noch am meisten von Erfolg. 

Bei starker Hyper&sthesie sind Bromkalium, Einreibungen mit 
ChloroformOl und n5tigenfalls Morphium-Einspritzungen angezeigt. 

Bei mehr chronischem Verlaufe der Erankheit und namentlich in 
der Rekonvalescenz empfiehlt sich der Gebrauch von Arsen (in der 
Form der FowLERschen Losung) mit Eisen, Ghinaabkochung und anderen 
st&rkenden Mitteln. 

Bei der atrophischen Form habe ich von der elektrischen Be- 
handlung der L&hmungen ganz entschiedene Erfolge gesehen. Man 
wendet den galvanischen Strom (Kathode peripher auf die Nerven, Anode 
central) an und schliefst bei hochgradigem Muskelschwunde der Galvani- 
sation der Nerven eine Faradisation der Muskeln (Streichen letzterer mit 
grofsen Schwammelektroden oder Massirrollen) an. Es ist aber ratsam, 
mit der elektrischen Behandlung erst dann zu beginnen, wenn die Krank- 
heit zum Stillstande gekommen ist 

Bei Zwerchfelll&bmung empfiehlt Miura Faradisation des 
N. phrenicus mit Schwammelektroden, von denen eine in der Magen- 
grube, die andere hinter dem Ansatze des Kopfnickers am SchlQsselbeine 
Oder beide am Halse aufgesetzt werden, 5—10 Minuten lang. 

Strychnin-Einspritzungen, welche von verschiedenen Seiten ge- 
rtlhmt werden, zeigten sich mir ohne nennenswerte Wirkung. 

Mit der elektrischen Behandlung verbindet man zweekmfllsig metho- 
dische Ubungen und Massage der gel&hmten Muskeln sowie den 
Gebrauch warmer B&der und auch andere milde hydropathische 
Proceduren. 

Endlich ddrfen zwei wichtige Heilmittel nicht vergessen werden, die 
Buhe und die Di&t. In jedem schweren Falle ist Rube der erkrankten 
Teile, namentlich Ruhe im Bette, die erste und wichtigste Anzeige. 

AlsDi&t fllr Beriberi -Kranke ist eine leicht verdauliche, aberkraf- 
tigende Nahrung zu w&hlen. Vorzugsweise geeignet ist wegen ihrer 
gleichzeitig hamtreibenden Wirkung die Milch. 

Von japanischen Arzten wird Beriberi- Kranken vielfach eioe faser- 
reicbe Bohnenart (Phaseolns radiatns, japanisch Adzuki), welche eine 
hamtreibende Wirkung besitzt, als Nabmng verordnet. 
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9. 



Der Aussatz. 



Deflnltioii. 

Der Aussatz ist eine chronische, durch einen bestimmten Bacillus 
hervorgerufene, nieist unheilbare Infektionskrankheit, bei welcher es zur 
Entwickelung von mehr oder weniger umschriebenen, zu den Granulations- 
geschwUlsten geb5reuden Neubildungen, die vorzugsweise ihren Sitz in 
der Haut, den Schleimb&uten und den peripberen Nerven haben, kommt. 

Namen. 

Es giebt eine grofse Zahl von Benennungen der Erankheit, welche, 
aos den verschiedensten Zeiten und L&ndem stammend, das Alter nnd 
das Yerbreitungsgebiet derselben kennzeicbneu. Die bekanntesten sind 
Lepra Arabnm (i. e. scriptoram) and Elepbantiasis Graecoram, 
w&brend nnter Lepra Graecoram die Schnppenflechte and nnter Elephan- 
tiasis Arabum die Pachydermie zn verstehen sind. Von den nbrigen 
Namen seien erw&hnt: S&raat (Altes Testament), Morbus phoeni- 
cicus (Hippokrates , Galen), Leuke (altgriechische Schriftsteller), 
Vitiligo (Celsns), Morphaea (abendlandische Arzte im Mittelalter), 
Maalzey (alteste deutscbe Bezeicbnung), Mai mortuum, Malmorto 
(Salernitaner) , Spedalsked (Norwegen), Spetelska (Schweden), 
Liktbra (Island), Leprosy (England), Melaatscheid (Holland) 
L6pre, Ladrerie (Frankreich) , Lebbra (Italien), Mai de San 
Lazaro, Gafedad (Spanien), Gafeira (Portugal), Poklossdg = das 
H6llenleiden (Ungarn), Rush t a (Indien), Ki ruen (Siam), Fa- fang 
(China), Rai-biyo,Kattai = Verunstaltung und Ten-kei= Himmels- 
strafe (Japan), Morfea (Mexiko), Mai rouge de Cayenne, Kakobe 
(Westindien), Quigila (Brasilien). 

Wie man aus den Andeutungen oder Schilderangen, welche nber 
diese Krankheit aus dem Altertum und Mittelalter anf uns gekommen 
sind, schliefsen muTs, sind in frilheren Zeiten mit dem Aussatze sicher 
vielfach andere chronische Hautkrankheiten, wie Syphilis, Lupus, Er&tze, 
Ekzem, Psoriasis u. s. w., zusammengeworfen worden. 
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Geschichte and geographlsche Yerbreltang. 

Als die Heimat des Aussatzes ist wahrscheinlich Agypten, be- 
sonders das Nilgebiet, anzuseben, wenigstens war dies Land schon in 
den altesten Zeiten ein Hauptsitz der Krankheit. Nach einem von 
Brugsch entdeckten Papyrus soli dieselbe bereits 2400 v. Chr. dort 
geherrscht haben, nach Engel-Bkt sogar schon urn 4260 v. Chr. in 
einem solchen erw&hnt sein. Auch im Alten Testamente komint bereits 
der AuBsatz vor. An mehreren Stellen desselben wird unter dem Namen 
S&raat (Niederschlag, Ausschlag) eine Krankheit erw&hnt und im 8. Buche 
Mose Kapitel 12 genau geschildert. Bei dieser handelt es sich offenbar 
um verschiedenartige Erkrankungen der Haut, deren genaue Unter- 
scheidung erst den sp&teren Zeiten gelungen ist, und unter welchen sich, 
nach der Schilderung zu schliefsen, wahrscheinlich auch der Aussatz be- 
findet^). Auch in Indien und vielleicht auch in China ist die Krankheit 
schon seit Alters bekannt. In indischen Schriften l&Tst sich dieselbe bis 
ins 7. Jahrhundert v. Chr. verfolgen (Hirsch). In Europa trat dagegen 
der Aussatz erst sp&ter auf, und zwar zuerst in Griechenland, wo er in 
den letzten beiden Jahrhunderten v. Chr. eine grdfsere Ausbreitung fand. 
In Italien erschien derselbe im 2. Jahrhundert n. Chr. und verbreitete 
sich dann von da ttber den gr51sten Teil Europas. Die grOiste Ver- 
breitung, zu welcher die KreuzzOge und der durch diese vermittelte 
Verkehr mit dem Morgenlande nicht wenig beitrugen, erreichte die 
Krankheit hier gegen Ende des 13. Jahrhunderts. Allerorten wurden 
Leprosenhauser gegrflndet, in welchen die unglUcklichen Kranken, aus- 
gestofsen aus der menschlichen Gesellschaft , lebend tot fUr die Welt, 
ein jammervolles Dasein fuhrten. Im Mittelalter gab es 20 000 der- 
artige Anstalten in Europa. Im 10. Jahrhundert begann der Aussatz in 
Europa allm&hlich wieder abzunehmen und verschwand im Laufe der 
folgenden aus unserm Erdteile bis auf vereinzelte, meist kleine 
Kraukheitsherde. 

Diese sind einzelne Gegenden von Portugal (namentlich der Ge- 
birgsdistrikt von Lafoes), von Spanien, derBretagne (auch in Paris 
giebt es eine grdfsere Zahl von Auss&tzigen) , an der KHste der Ri- 
viera di Ponente und an der adriatischen Kaste in der Nfthe 
von Comacchio, Sicilien, Malta, einzelne Telle der Balkanhalb- 
insel, die ageischen und jonischen Inseln, Kreta, Cypern, 
Rtimanien, Ungarn, Galizien, Bessarabien, die Ufer des 
Schwarzen und des Kaspischen Meeres, der Kaukasus, die 
baltischen Provinzen, einzelne Gegenden von Schweden (be- 
sonders Helsingland, Dalekarlien, Angermannland) und von Korwegen 
(die 7 an der WttstkUste gelegenen Verwaltungsbezirke, vom Bezirke 
Stavauger bis zum Nordlandsbezirke, besonders das ndrdliche Bergenhus), 
Island, besonders die Stldktkste. In neuester Zeit ist auch inDeutsch- 
land ein kleiner Aussatzherd bekannt geworden, und zwar nahe dem 



^) NeuerdiDgs hat sich MttNcu dahin ausgesprochen, dafs es sich bei der Sftraat 
nicht um Lepra, sondem um Vitiligo, in Turkestan unter der Bezeichnuns „Pjes^ 
bekannt, handelt Auch meint derselbe auf Grund sprachwissenschaftlicner For- 
schnngen, dafs der Aussatz in Agypten nicht seit den &ltesten Zeiten geherrscht habe, 
sondem erst in den letzten Jahrhunderten vor Christi Geburt dorthin gekommen sei, 
and zwar wahrscheiidich aus Indien, wo die Krankheit schon in den Sltesten Zeiten 
existiert hat. 
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inficierten russischen Kurland, in der Stadt und im Kreise Me me I, wo 
nacb amtlichen Ermittelungen ^) gegenw&rtig 10 Leprakranke leben und 
8 seit dem Jahre 1877 verstorben sind; die erste sicher festgestellte 
Erkrankung reicht ihrem Beginne nach bis in das Jabr 1874 zurQck. 
tJberhaupt hat die Lepra neuerdings in Europa wieder Fortschiitte 
gemacht; Arnino sch&tzt die Zahl der zur Zeit allein in der westlicben 
Halfte Europas vorbandenen endemiscben F£Llle auf 3000. 

In Asien ist das Verbreitungsgebiet des Aussatzes ein sebr grolses 
und erstreckt sich tiber Kleinasien, Syrien, Palastina, Ara- 
bien, Persien, einzelne Gegenden von Turkestan, besonders Bok- 
hara, Samarkand, Miankal und Hissar, femer Vorderindien, Ben- 
galen, Ceylon, Hinterindien, China, namentlich die sadlichen 
und Ostlicbeii Ktistenstriche bis hinanf zur Mtlndung des Yangtsekiang, 
Japan (die Litikiu-Inseln sind frei von Aussatz), den indischen Ar- 
chipel, Ostsibirien, Kamschatka und die Aleuten. 

Auch in Afrika herrscht der Aussatz in ^rofser Ausbreitung, und 
zwar inAgypten im ganzen Stromgebiete des Nils und an den EQsten- 
gebieten des MittellSindischen und des Roten Meeres, in Nubien, 
Abessynien, Darfur, Tripolis, Algier, Marokko, an der 
Westkttste von Senegambien bis Kap Lopez (in Kamerun von Plehn 
nicht beobachtet), in Kap land, wo er in letzter Zeit immer mehr um 
sich greift; in Natal, Mozambique, Zansibar. femer auf den 
Inseln Madagascar, Reunion, Mauritius, den Seychellen, 
St. Helena, den kanarischen Inseln, Madeira und den Azoren. 

Was Amerika, wo nach Ashmead vor dem Erscheinen der Spanier 
unter der eingeborenen Bev51kerung keine Lepra existierte ^), betrifit, so 
kommt der Aussatz jetzt vorinNeu-Braunschweig, einzelnen Teilen 
der Vereinigten Staaten (Minnesota, Louisiana, Slid - Califomien, 
Sttd-Texas), wo die Krankheit durch Norweger und Chinesen eingeschleppt 
worden ist, ferner in Mexiko, auf den westindischen Inseln, 
namentlich Trinidad, auf denen der Aussatz vor der Ankunft der afri- 
kanischen Ne^er unbekannt war, weiter in Costa-Rica, Columbia, 
Ecuador, Venezuela, Guyana, Brasilien (in den Provinzen 
Pemambuco, Bahia, Matto-Grofeo, Minas-Geraes, San Paulo, Parana), 
in Paraguay, dem nOrdlichen Teile von Argentina und Uraguay. 

Von Anstralien geh5ren Neu-Stidwales, Viktoria, Sftd- 
australien, Queensland und Westaustralien und von den 
Inseln des Orofsen Oceans Neu-Caledonien, die Gesellschafts- 
inseln, die Fiji-Inseln und die Sandwich-Inseln zum Ver- 
breitungsgebiete des Aussatzes. 

Nicht selten beschrftnkt sich der letztere in den Lepra-Landem auf 
einzelne, oft sehr kleine Herde, wfthrend die sonstige unter den gleichen 
Lebensverhaltnissen stehende BevOlkerung verschont ist. 



^) Verdffentl. des Kaiserl. Gesundheitsamtes 1894. Nr. 15. S. 230. 

*) Die Spanier fanden in Amerika die Syphilis vor, welche unter der schon 
seit Jahrhunderten von ihr durchseuchten eingeborenen BevOUterung nur in milder 
Form auftrat Da sie diese Krankheit nicht kannten, w&hrend ihnen die Lepra sehr 
wohl bekannt war, und fUr eine der letzteren verwandte Krankheit hielten, oelegten 
sie dieselbe mit dem Namen Lepra, w&hrend sie die eigentliche Lepra stets als Mai 
de San Lazaro imd die Aussatzigen als Lazaros bezeichneten. Sp&tere Schrift- 
steller haben falschlicherweise die spanische Bezeichnung Lepra mit der wahren Lepra 
identiiiciert (Abhmbad). 
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' Kranklieltesymptome and -Formen. 

Die KrankheitserscheinuDgen des Aussatzes h^jigen ab von deni 
Sitze, welchen die leprdsen Neubildungen haben. Namentlich sind die- 
selben verschieden, je nachdem die Neubildungen in der Haut und den 
Schleimhftuten oder in den peripheren Neryen lokalisiert sind. Diese Ver- 
sdiiedenheit des Krankheitsbildes hat zur Aufstellung zweier Formen 
des Aussatzes, des Knotenaussatzes und des Nervenaussatzes, 
gefbhrt, welche schon von Danielssen und Boegk, den BegrUndern des 
wissenschaftlichen Studiums des Aussatzes, herrahrt. Diese beiden 
Formen, vom praktischen Standpunkte vollkommen gerechtferti^t, sind 
jedoch nicbt streng von einander geschieden , sondern gehen vielfach in 
einander Uber. Ganz reine Falle der einen oder der andem Form 
kommen tiberhaupt sehr selten vor, meistens handelt es sich vielmehr 
um Miscbformen. Noch weitere Formen, je nach dem Vorwiegen 
und der Reihenfolge der einzelnen Symptome, zu unterscbeiden, wie es 
von verschiedenen Autoren geschehen ist, halte ich f&r unberechtigt. 

I. Der Knotenaussatz. 

(Lepra tuberosa, L. tuberculosa, L. tuberculata.) 

Die Krankheit wird in der Regel, aber keineswegs konstant, von 
Prodromal erscheinungen eingeleitet Diese bestehen in all- 
gemeiner Mattigkeit, Unbehagen, Schwere und Ziehen in den Gliedem, 
Schlafsucht, Schwindel, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Verdauungs- 
stdrungen, vor allem aber in Fieberanfallen, die bald einen intermittierenden, 
baid einen unregelmftlsigen Gharakter darbieten. 

Nachdem diese Vorboten Monate oder selbst Jahre lang mit Unter- 
brechungen vorausgegangen sind, kommt es namentlich im Gesichte und 
an den Extremitftten zum Ausbruche von roten, gewdhnlich etwas er- 
habenen Fleck en, welche anfangs hyper&sthetisch sind oder Jucken 
verursachen. Diese Flecke konnen wieder verschwinden, nur Pigmentreste 
zurUcklassend, oder sie verwandeln sich in Knoten, welche alIm£Lhlich 
grdfeer werden und bald mehr in die H5he, bald mehr in die Breite wachsen, 
Benachbarte Knoten k5nnen mit einander konfluieren und auf diese Weise 
ausgedehnte Infiltrationen zu stande kommen. 

Die Knoten sitzen gew5hnlich in der Cutis. Manchmal haben sie 
aber auch ihren Sitz tiefer, im subkutanen Bindegewebe ; sie ragen dann 
nicht tlber die Haut hervor und sind nur ftir das Gefilhl wahrzunehmen. 
Die Gr5fse der Knoten ist verschieden. Gewdhnlich von Linsen- bis 
Haselnufsgrdfse, konnen sie durch Konfluenz wallnufsgrofs und noch grofser 
werden. Die Farbe derselben ist in der Regel dunkelrot, sp&ter brftun- 
lich ; bei den dunkleren Rassen erscheinen sie gelber als die umgebende 
Haut. Ihre OberflUche zeigt eine leichte Abschilferung , und was ihre 
Konsistenz betrifft, so sind sie gewdhnlich anfangs weich und sp&ter 
barter- 
Die Knotenbildung erfolgt entweder langsam nach und nach, oder 
dieselben treten an einem K5rperteile auf einmal in grofser Zahl auf, 
nachdem oft ein mehrere Tage dauerndes Erysipel vorausgegangen 
ist, Unter hohem Fieber schwillt die betreffende Stelle an, wird rot 
und schmerzhaft, dabei schwellen auch die betreifenden Lymphdrtisen 
an und werden schmerzhaft, und nachdem diese Erscheinungen wieder 

Bchenbe, Die Krankheiten der warmen LAnder. 12 
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verschwunden sind, bemerkt man die neuen Eruptionen. Auf diese 
Weise kann ein und derselbe K5rperteil mehrmals hintereinander be- 
fallen werden. 

Unter dem Einflusse derartiger Erysipele kann es auf der 
andern Seite aber aucb zu lokalen Heilungen kommen: die Knoten 
verschwinden unter Hinterlassung weifeer oder dunkler Flecke; dabei 
schreitet jedoch an andern Stellen die Bildung neuer immer weiter fort 

Eine weitere Verftnderung, welche die Knoten eingehen k5nnen, 
ist die Erweichung. Dieselben fangen an zu fluktuieren und brechen 
schliefslich auf, und es entstehen nun flache GeschwUre mit 
scharfen Mndern und glattem, schlecht granulierendem Gninde, 
welche nur wenig dflnnen, zu Erusten und Borken eintrocknenden 
Eiter absondem und eine geringe Tendenz zum Heilen zeigen. Die 
GescbwUre sind indolent und werden nach und nach immer geftkhlloser, 
und wenn es schliefslich doch noch zur Heilung derselben kommt, bleiben 
meist ganz anHsthetische Narben zurQck. Die Ursache der Erweichung 
und Verschw^rung der Knoten ist oft in mechanischen Insulten zu suchen. 

Die von den Knoten am moisten befallenen KOrperteile sind das 
Gesicht und die Ex tr em it a, ten. An letzteren werden namentlich 
die Streckseiten, am st&rksten Kniee, Ellenbogen, H3.nde und Finger 
betro£fen. Verschont zu bleiben pflegen der behaarte Toil des Kopfes, 
die HandMchen, die Fufssohlen und die Glans penis. 

Infolge der Erkrankung leidet die Funktion der betreflFenden 
Glieder; ihre Beweglichkeit wird behindert, besonders stark, wenn es zu 
Geschwtlrsbildungen kommt. 

Das Gesicht bekommt durch die Knotenbildung ein typisches Aus- 
sehen. Stim und Augenbrauen sind vorgewdlbt und verdickt durch eine 
Reihe einander bertthrender Knoten, welche durch Furchen unterbrochen 
werden. Die Wangen sind ebenfalls verdickt und mit Knoten verschie- 
dener GrOfse besetzt, desgleichen die Lippen. Die Nase erscheint durch 
Knotenbildung abgeplattet und verbreitert, und die Ohrlftppchen sind 
verdickt und knotig. Augenbrauen- und Barthaare sind ausgefallen, und 
das Gesicht erh&lt infolge des fehlenden Mienenspieles ein ausdrucks- 
loses, stupides Aussehen. Dabei erscheinen die Kranken meist Ulter, 
als sie wirklich sind. Von den Alton ist die Physiognomie solcher 
Kranken ganz treflfend als Satyriasis, wegen des durch die Knoten- 
bildung entstellten, faunfthnlichen Gesichtes, und Leontiasis, weil 
die Kranken durch die das Gesicht bedeckenden Knoten ein 15wenahn- 
liches Antlitz erhalten, bezeichnet worden. 

Dieselben Veranderungen wie auf der Haut gehen auch auf den 
Schleimhauten vor sich. In der Nase, im Munde, am Gaumen, im 
Rachen, im Kehlkopf, in der Speiserdhre bilden sich Knoten und Infil- 
trationen. Infolgedessen wird die Nase verengert und undurchg&ngig, 
Geruchs- und Geschmacksempfindung gehen verloren, die Stimme wird 
rauh, heiser und tonlos, die Respiration behindert, das Schlingen 
erschwert , die natUrliche Nahrungsaufnahme kann sogar voUkommen un- 
m5glich werden, und es kdnnen auch Erstickungsanftlle auftreten. Die 
auf den Schleimhauten auftretenden Knoten zeichnen sich durch eine 
grofse Neigung zur GeschwQrsbildung aus, welche, wenn die Infiltrationen 
sich von der Schleimhaut in die darunter liegenden Gewebe, Knorpel u. s. w., 
fortsetzen und dann geschwtlrig zerfallen, zu tiefer greifenden Ver- 
heerungen, wie Einsinken der Nase, Zerst5rung des Kehlkopfes u. s. w., 
mit ihren Folgeerscheinungen fuhren kann. 
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Auch die Aug en werden von der Erkrankung befallen. Am h&u- 
figsten bilden sich in den Lid em Knoteninfiltrationen , welche in 
seltenen Fallen verschw&ren and nach Vernarbung zu Ektropium, Entro- 
pium, BlepharophimosiSy Trichiasis, Distichiasis fUhren konnen. In der 
Conjunktiva in der Nfthe des Limbus comeae treten stecknadelkopf- 
f^ofse, stetig wachsende, gi-aurdtliche Knotchen auf mit nur mfiXsiger 
lujektion der Conjunktiva in ihrer unmittelbaren Uuigebung, ohne all- 
gemeine Gonjunktivitis und ohne Sekretionsvermehrung. Dieselben 
breiten sich namentlich in der Fl&che aus, konfluieren oder Uberwucbern 
sich gegenseitig; umringen die Hornhaut in mehr oder wenig&r grofser 
Ausdehnung und setzen sich schlieislich auf diese selbst fort. Aber auch 
prim&r kdnnen Enoten in derselben entstehen, gew5hnlich mehr am 
Rande als an der Mitte. Dieselben stellen sich dar als prominierende 
grauweiliBe Flecke, die von einer in der n&chsten Umgebung sehr dichten, 
dann aber immer zarter werdenden Trtlbung umgeben sind (P annus 
leprosus). Flecke und Trtibung kdnnen nach und nach die ganze 
Hornhaut einnehmen und so schliefslich zu voUkommener Erblindung 
filhren. Aufser dieser knotigen Form der Erkrankung kommen auch auf 
diffiiser Infiltration beruhende Trftbungen der Cornea vor, welche sich 
vom Rande aus allm^hlich tlber einen grdfseren oder kleineren Umfang 
derselben ausbreiten, gewdhnlich aber deren Centrum freilassen. Ebenso 
wie in der Hornhaut werden auch in der Iris Knoten und diffuse In- 
filtrationen beobachtet, welche sich mit Trtlbung des 61ask5rpers infolge 
von Iridocyclitis oder Iridochorioiditis verbinden kdnuen. 

Die zu den befallenen K5rperteilen gehdrigen Lymphdrttsen neh- 
men an der Erkrankung teil und schwellen hochgradig an. Am h^ufig- 
sten beobachtet man dies an den Submaxillar-, Hals- und Leistendr&sen. 

Der Verlauf der Krankheit ist fast stets ein chronischer, progressiver, 
indem der Voi^ang der Bildung von Enoten, Infiltrationen, GeschwUren u. s. w. 
sich meist Jahre und Jahrzehnte hinzieht. Zwar kdnnen tempor&re 
Besserungen vorkommen, welche sich mitunter auf Jahre erstrecken und 
an eine nahe Heilung glauben lassen, nach denselben schreitet aber 
immer das Leiden wieder weiter fort. 

Im Verlaufe der Krankheit kommt es zu einer Atrophie der H o d e n , 
und infolgedessen nimmt das ZeugungsvermOgen der Kranken allm&hlich 
ab und eriischt schlieislich vollkommen. Bei Frauen wird die Menstrua- 
tion anfangs unregelmSXsig und h5rt spHter ganz auf. Nimmt die 
Krankheit vor der Pupertat ihren Anfang, so bleibt die k5rperliche Ent- 
wickelung der Patienten, namentlich die der Genitalien, sehr zurUck. 
Die geistigen F&higkeiten der Kranken pflegen nicht zu leiden. 

im Verlaufe der Krankheit kommen hftufig Fieberanf&lle vor. 
Die prodromalen und die durch Erysipele bedingten sind bereits oben 
erwfthnt worden. Femer kann jeder heftige, auch ohne vorausgehendes 
Erysipel erfolgende Ausbruch von Knoten von Fieber begleitet sein. 
Weitere Ursachen des letzteren k5nnen Resorption erweichter Knoten 
und Knotenbildung in inneren Organen sein. Dasselbe ist meist ein 
intermittierendes ; seltener ist es remittierend oder unregelm&lsig. Die 
Hftufigkeit des Fiebers scheint in den verschiedenen Aussatzl^ndern eine 
verschiedene zu sein. In Japan fehit nach meinen Eifahrungen das 
Prodromalfieber h&ufig, und auch im Verlaufe der Krankheit beobachtete 
ich nur selten und dann in der Regel leichtes Fieber. Die Fieberanf&Ue 
tragen sehr zur Schw&chung der ohnedies durch ihr Leiden immer mehr 
heiunterkommenden Kranken bei. 

12* 
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Die Erankheit ist fast stets unheilbar. Der Tod erfolgt schlieMicb 
entweder durch Ersch()pfung oder wird durch Erankheiten, welche in 
direktem oder indirektem Zusammenhange mit dem Aussatze steben^ 
herbeigefohrt , von denen chroniscbe Diarrh5en, pyftmische ZtistSude, 
Lungen- und Nierenerkrankungen die bftufigsten sind. Nach einer von 
HiLLis zusammengestellten Statistik der Todesursachen ist in 38 ^/o der 
Fftlle der Tod die direkte Folge des Aussatzes, in 22.5 ^/o Nephritis, in 
17^/0 Lungenerkrankung einschlieislich Phthisis, in 10 ^/o Diarrh5e f&r 
denselben verantwortlich zu machen. 

Wie neuere Untersuchungen ergeben haben, ist die Phthisis pulmonum 
der Auss&tzigen wenigstens hllufig durch leprdse Neubildungen in 
den Lungen bedingt^), und aucb die Diarrh5en sind auf specifische 
Erkrankung des Darmes zurUckzuftlhren, wovon sp&ter (s. Pathologische 
Anatomie) die Rede sein wird. Die Phthisis pulmonum tritt nach 
Danielssen namentlich dann auf, wenn Enoten durch Erweichung und Auf- 
saugung zu schwinden beginnen, und ftlhrt zum Tode, w&hrend inzwischen 
die Enotenablagerungen in der Haut fast vollst&ndig geschwunden sind. 

II. Der Nervenaussatz. 

(Lepra nervorum, anaesthetica, maculo-anaesthetica, 

glabra, non tuberculata, mutilans.) 

Auch beim Nervenaussatze gehen dem Ausbruehe der eigentlichen 
Erankheit Prodromalerscheinungen voraus, welche aufserFieb e r- 
anfUllen haupts&chlich nervOser Natur sind. Anfallsweise treten 
rheumatoide oder neuralgische (dumpfe, lancinierende oder bohrende) 
Schmerzen in verschiedenen E5rperteilen auf, welche sich mit 
Par^sthesien (Ameisenlaufen, Eriebeln, Taubsein, Eingeschlafensein, 
Hitzegefbhl) verbinden konnen ; die betreflfenden Glieder schwellen hftufig 
dabei an und werden rot und hyperflsthetisch. Femer kann sich eine bald 
lokale, bald ttber grOfsere Hautflachen sich erstreckende Hyper as thesie 
einstellen ; mitunter ist jeder Eorperteil bei Bertihrung schmerzhaft Auch 
Hyperasthesie der Sinnesorgane (Schmerzen in den Augen und Lichtscheu 
so wie Empfindlichkeit gegen Gerausche) kann zu den Prodromalerscheinungen 
gehOren. Danielssen sowie Hansen und Looft erwahnen das Vorkommen 
von leichten vasomotorischen St5rungen, welche sich in blau- 
rOtlichen, netzfftrmigen Zeichnungen oder leichten Flecken, die am 
deutlichsten bei Temperaturveranderungen hervortreten oder durch 
Friktion hervorgerufen werden, kundgeben. Ich habe auch otters zeitweise 
eintretende, von Schwellung des Gesichts begleitete Eongestionen 
nach dem Eopfe und Zuckungen der Gesichtsmuskeln als 
Initialsymptome beobachtet. 

Nach diesen Vorboten entwickeln sich auf der Haut schubweise 
blass- Oder dunkelrote, tells flache, teils leicht erhabene Fie eke von 
verschiedener Form. Anfangs klein, von der Grdfse kleiner Mtlnzen, 
vergr5fsem sich dieselben allmahlich, an der Peripherie wachsend, wahrend 
das Centrum wieder abblafst und sich abflacht, und k5nnen in einander 
fliefsen und auf diese Weise betrSchtliche Partien der E5rperoberflache 
einnehmen. Die Rander derselben sind entweder scharf abgegrenzt oder 



>) Philippson wies das gleichzeitige Vorhandensein von Lepra und 
Tuberkulosein einzelnen Organen (Tonsillen, Milz, Mesenterialdr&sen) nach, wahrend 
andere Organe derselben Kranken nur leprOs, andere nur tuberkulds erkrankt waren. 
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verwaschen, ihre Oberfl&che glanzend und glatt oder namentlich an den 
Rtodern rauh und leicht abschilfernd. 

Die Flecke zeigen sich bald zuerst im Gesicbte, bald im Nacken, 
am Rumpfe oder an den Extremit&ten. Auch an behaarten Teilen des 
Kopfes babe ich dieselben beobachtet Das symmetrische Auftreten der- 
selben, welches von verschiedenen Autoren betont wird, babe ich da- 
gegen ebenso wenig wie das der Knoten konstatieren kdnnen. Mitunter 
verursachen sie den Kranken leichte Schmerzen, ein Gefbhl von Hitze, 
Spannung oder schwachesJucken. W&hrend sie an einzelnen Stellen wieder 
Terschwinden , bleiben sie an anderen bestehen, und die Hyper&sthesie, 
welche sie anfangs darbieten, geht allmfthlich in AnILsthesie aber. 

Im weiteren Verlaufe werden die Flecke dunkler und bekommen 
erne aschgraue, sepiabraune bis schwarzbraune Farbe (Lepra nigra). 
Die Pigmentierung ist nicht immer eine gleichm&fsige ; bald erscheint das 
Centrum heller, bald dunkler geftrbt. Die B&nder sind bald scharf ab- 
gegrenzt, bald verwaschen. Auch diese dunkeln Flecke kdnnen, wenn 
die Krankheit noch nicht weit vorgeschritten ist, im Laufe von Jahren 
wieder verschwinden. Andere verwandeln sich bei fortbestehender An- 
^stiiesie in pigmentlose, bisweilen ganz weifse Flecke um (Lepra alba). 
Letztere kOnnen sich aber auch primftr, aus normaler Haut entwickeln. 

Eine weitere Erscheinung, welche namentlich im Liitialstadium der 
Krankheit beobachtet wird, ist das Auftreten von linsen- bis flachhand- 
grofsen Bias en mit hellgelbem, klarem Inhalte. Dieselben kommen am 
h&ufigsten an den Extremit&ten vor; meist bildet sich nur eine Blase; 
seltener entstehen mehrere auf einmal. Sie entwickeln sich mitunter 
infolge von Verbrennungen oder andern Reizen, oft aber auch ohne alle 
Veranlassung. H&ufig treten sie ungemein rasch ein und bestehen 
mehrere Stunden bis Tage. Nachdem sie geplatzt sind, entsteht eine 
Excoriation, welche mit Hinterlassung eines dunkelpigmentierten oder im 
Gegenteile weifsen, pigmentlosen, an&sthetischen Fleckes heilt. Infolge 
Yon &ulseren Reizen kdnnen aus den Blasen auch tiefere Geschwttre 
hervorgehen. Die Blasenbildung wiederholt sich oft jahrelang in Inter- 
vallen. Wegen der Abnlichkeit dieser Blasen mit Pemphigusblasen pflegt 
man dieselben als Pemphigus leprosus zu bezeichnen. 

Auch unabh&ngig von den oben beschriebenen Flecken und mitunter 
schon vor dem Auftreten dieser kommt es zuerst an umschriebenen Haut- 
bezirken, sp&ter in grofser Ausbreitung dber den K5rper zu allmfthlicher 
Abnahme und schliefslichem Erl58chen der Sensibilitftt. Diese An- 
Usthesie h&It sich aber nicht an die Verfistelungsbezirke bestimmter 
Nerven, sondem in demselben Nervenbezirke k5nnen einzelne Stellen 
geAlhllos, andere ftlhlend sein. Die Anftsthesie beginnt in der Regel an 
der Peripherie und schreitet allm&hlich von hier centralw&rts vor, so dafs 
zuletzt die ganzen Extremit&ten und oft auch Teile des Stammes ge- 
fOhllos sind. Auch das Gesicht wird immer mehr oder weniger an- 
Asthetisch. 

Was die verschiedenen Empfindungsqualit&ten betrifft, so 
sind diese meist nahezu gleichm&fsig betroffen; manchmal ist vorzugs- 
weise die Schmerz- und Temperaturempfindung gestdrt. Bisweilen 
kommen auch partielle Empfindimgsl&hmungen vor, die den Tast*, 
Schmerz-, Orts- und Temperatursinn in den mannigfachsten Kombiuationen 
betreffen. Auch Verlangsamung der Empfindungsleitung wird beobachtet 
(Neisser). Der Muskelsinn so wie das Geftihl far die Lage und Stellung 
der Glieder bleibt dag^en stets intakt. Nach der Haut kOnnen auch 
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die tiefer gelegenen Teile bis auf die Knochen von der GeAlhlslfthmimg 
befallen werden. 

Schon zu Beginn des Leidens iindet roan die Sehnenreflexe 
herabgesetzt, bis sp&ter v511iger Schwund derselben sich herausstellt 
(Goldschmidt). 

Die zu den ergriffenen K5rperteilen gehOrigen N erven sind oft 
spindelf&rmig oder knotig verdickt Am h&ufigsten beobachtet man 
dies nach meinen Erfahrungen am N. auricularis magnus und ulnaris, 
seltener am Peroneus und noch seltener am Radialis, Medianus und an den 
Nn. supraclaviculares. Die betr^chtlichsten Verdickungen kommen am 
Ulnaris vor, dessen Durcbmesser oberbalb des EUenbogengelenkes mit- 
unter mebrere Centimeter betr&gt. Zu Beginn der Erkrankung Bind dabei die 
Nerven gegen Druck ^ufserst empfindlicb, und durch diesen werden 
Neuralgien und Parftsthesien ausgelost oder die bestehenden gesteigert 
Mit dem Fortschreiten der Krankbeit schwindet die Empfindlicbkeit der 
Nerven allm&blich. 

Mit den sensibeln geben auch motoriscbe St5rungen, bestehend 
in Lfthmungen mit Atrophic der befallenen Muskeln, einher. Letztere 
bleiben aber hinter ersteren zurUck. Dieselben betreffen am hftufigsten 
das Gesicht, ferner die H&nde und Fttfse ; die Muskeln derselben pflegen 
aber nicht gleichmRfsig befallen zu werden, sondem von ganz nahe- 
liegenden, von demselben Nerven beherrschten Muskeln kann der eine 
ergriffen werden, der andere verschont bleiben. 

Die Gesichtsmuskeln findet man in verschiedener Ausdehnung 
und Intensitat gelahmt und atrophisch, und das Gesicht verliert infolge- 
dessen jeden mimischen Ausdruck und bekommt dadurch ein blMes, 
stupides Aussehen, welches nicht selten durch von Zeit zu Zeit auf- 
tretende, als stumpfsinniges Grinsen erscheinende Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskeln noch erhdht wird. In seltenen Fftllen werden die Kau- 
muskeln so atrophisch, dafs der Unterkiefer herabsinkt und sogar durch 
eine Binde in seiner natdrlichen Lage gehalten werden mufs (Hansen und 
Looft). Durch die L&hmung des Orbicularis oris sinkt die Unterlippe 
herab, der Mund kann oft nur schwer geschlossen werden, und infolge- 
dessen fliefst der Speichel aus demselben heraus. Durch die L&hmung 
des Orbicularis oculi wird das Schliefsen der Augenlider unm5glich, und 
es entsteht paralytischer Lagopbthalmus und Ektropium des unteren 
Augenlides. Da hierdurch der untere Thr&nenpuukt vom Bulbus entfemt 
wird, fliefsen die Thr&nen Uber die Wangen herab, was dem gelahmten 
Gesichte einen noch klftglicheren Ausdruck giebt. 

Infolge des mangelnden Lidschlusses leiden ferner die Aug en, be- 
sonders, wenn sich damit, durch Erkrankung des N. trigeminus bedingt, 
An&sthesie der Gonjunktiva und Cornea verbindet: es kommt zu 
Geschwdren der Hornhaut, welche zu Perforation der letzteren, Staphylom- 
bildung und schliefslich zu Schwund des Bulbus fUhren k5nnen. Oder 
es bildet sich Xerophthalmus mit perlmutterfthnlicher Fftrbung der 
Cornea aus. 

An den Hand en macht sich zuerst eine motoriscbe Schw&che 
bemerkbar: die Kranken kOnnen mit denselben nicht mehr so fest zu- 
greifen und lassen leicht Gegenstftnde fallen. Auch Tremor wird an 
ihnen beobachtet Die Muskeln magem ab, was man namentlich an den 
Ballen des Daumens und kleinen Fingers sowie den Mm. interossei wahr- 
nimmt. Infolge des Ubergewichtes der Beuger kommen die Finger in 
Volarkrttmmung mit Extension der ersten Phalangen (Klauenhand, main 
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en griffe). Auch Kontrakturen derselben, besonders des 4. und 5.^ bilden 
sich nicht selten aus. Letztere konnen nach meinen Beobachtungen 
Bogar zu den frtlhesten Krankheitserscheinungen gehdren^ dem Auftreten 
von Anftsthesie, L^lhmung, Muskelatrophie und Flecken noch voraus- 
gehen. 

Weiter werden auch Arme und Beine ergriffen und infolgedessen 
ihre Bewegung behindert. An den Zehen kann es ebenso wie an den 
Fingern, aber seltener, zu Kontrakturen kommen. Eine vollstandige 
Paralyse habe ich jedoch nie beobachtet; die Kranken k5nnen in der 
Kegel noch die H^inde bewegen und gehen. 

Die elektrische Erregbarkeit der gelahmten atrophischen 
Muskeln nimmt ab^ die indirekte noch mehr als die direkte (Bidenkap 
und Leegaard), und in einzelnen Muskeln tritt komplete und partielle 
Entartungsreaktion ein, me zuerst von F. Sghultze nachgewiesen 
worden ist. 

Femer werden auch gesteigerte raechanische Erregbarkeit 
und fibrill&re Zuckungen mitunter in den befallenen Muskeln 
beobachtet Dagegen kommt beim Aussatz trotz der starken und aus- 
gebreiteten AnMhesie Ataxie nicht vor, ebenso wenig Schwanken im 
Stehen bei geschlossenen Augen. 

Mit den sensibeln und motorischen St5rungen verbinden sich femer 
in den betroffenen Kdrperteilen solche trophischer Natur. 

Die Haut wird dUnn^ trocken, rauh, glanzlos, abschilfernd, runzlig 
und oft, in grofsen Fatten abhebbar; an den Beinen und H&nden tritt 
bftufig Odem auf. Hansen und Looft beobachteten auch mehrfach dunkel- 
gefSrbte, gew5hnlich symmetrische Hyperkeratosen an der Vorderflache 
der Unterschenkel und der Dorsalflache der HUnde. 

Die Haare werden trocken und brttchig und fallen flus. Defluvium 
der Augenbrauenhaare tritt sogar nach meinen Beobachtungen hftufig als 
eine der frtlhesten Krankheitserscheinungen auf. 

Die Nag el verlieren ihren normalen Glanz, bekomraen Langs- und 
Querriefen, werden rauh und verwandeln sich in braunlich geftrbte, 
dicke, mifsgestaltete Massen, oder sie schwinden, werden dQnn und 
fallen ganz aus. 

Eine weitere, in spateren Stadien der Krankheit auftretende Folge 
der gestOrten Nerventhatigkeit , teils durch die bestehende Anasthesie, 
teils durch trophische Stdrungen bedingt, ist die Neigung zur Ge- 
schwUrsbildung, welche oft durch unbedeutende aufsere Ein wirkungen 
veranlafst wird. Die GeschwQre kommen namentlich an der Streckseite 
der Finger und Hande sowie an den Fufssohlen vor. Dieselben sind 
meist indolent und zeigen wenig Neigung zur Granulationsbildung , be- 
stehen daher Monate und Jahre lang. Mitunter zeigen sie die Charaktere 
des ^Mal perforanf", sind rund und haben einen scharfen, wie mit 
einem Locheisen ausgeschnittenen Rand. Die GeschwQre greifen in die 
Tiefe und kdnnen durch ZerstOrung der Gelenke zur Abstofsung ein- 
zelner Finger- oder Zehenphalangen oder auch' ganzer Finger und Zehen 
fbhren. Auch betrachtlichere VerstOmmelungen, Verlust einer ganzen 
Hand Oder eines ganzen Fufses, kommen vor, scheinen aber sehr selten 
zu sein; ich habe wenigstens unter den zahlreichen Aussatzigen, welche 
ich in Japan, China, Siam, auf Java und Ceylon zu sehen Gelegenheit 
hatte, keinen derartigen Fall beobachtet. Oft ist es nicht die End- 
pbalanx, sondem die erste oder zweite Phalanx, welche ausgestofsen 
wird; man sieht dann nach Vemarbung der GeschwUre das Nagelglied 
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direkt an. der ersten Phalanx oder am Metacarpus bezw. Metatarsus 
ansitzen. 

Wegen dieser Gliederversttlmmelungen , welche im Verlaufe des 
Nervenaussatzes auftreten, bezeichnet man diesen auch als Lepra 
mutilans. 

Infolge von trophischen St5rungen kann es auch, unabhS.ngig von 
Geschwtiren, zu AtrophiederPhalangen kommen. Letztere werden 
danner und karzer, besondei^ ist dies bei den Endphalangen der Fall, 
von denen manchmal nur ganz kleine StQmpfe Ubng bleiben, und mit 
den Knochen schrumpfen auch die dieselben bedeckenden Weichteile. 
Auch Verkrilppelungen und Atrophien der Fttfse werden be- 
obachtet, die mit Charcots „pied tabetique" tibereinstimmen (Heiberg). 
Hansen und Looft erwahnen femer dasVorkommen von akuten, rheu- 
matoiden, mit FlQssigkeitsergtkssen einhergehenden Gelenkaffek- 
tionen in den frUheren Stadien der Krankheit. Dieselben betrelFen ge- 
w5hnlich die kleinen Gelenke der Finger und Hd.nde, aber auch Knie- 
und Fufsgelenke, treten meist gleichzeitig mit einer Fleckeneruption auf, 
schwinden wieder, k5nnen sich wiederholen und schliefslich zu Yerdickung 
der Knochenenden und der Ligamente und zu Steifigkeit fahi*en. 

Die Geschlechtsthatigkeit verh&lt sich wie bei der knotigen 
Form: sie nimmt bei beiden Geschlechtern allm&hlich ab und erlischt 
schliefslich ganz. 

Die Kranken werden immer mehr entkrHftet, ihre K5rpertemperatur 
sinkt, und die Herzthatigkeit erlahmt. 

Bei welt vorgeschrittener Krankheit nehmen Dach den Unt^rsuchangen 
von WiNiABSKi sowohl bei der anftsthetischen als der knotigen Form der 
H&moglobingebalt des Blutes und die Zahl der roten Blatk5rperchen, 
welche anfangs nicht wesentlich ver&ndert sind, betrSU^htlich ab. Die 
weifsen Blatkorperchen halten sich im allgemeinen aaf der Norm, die 
mehrkernigen Uberwiegen bedeutend. Der Fibringehalt des Blutes ist 
vermehrt; derselbe betrug nach Rake in 50 Fallen im Durchschnitte 
0,76^/0 (normal nach Becqujerel und Rodier 0,22 ®/o). 

Die Intelligenz der Kranken erh^lt sich lange intakt Es be- 
steht bei ihnen begreif licherweise ein gedrUckter GemUtszustand, welcher 
teils momlischen, toils physischen Ursprungs ist Treffend sagt Gorre: 
„C'est avec une sorte de stoi'cisme indifferent que le malheureux l^preux 
assiste chaque jour k la destruction de son 6tre." 

Die Kranken gehen schliefslich wie bei der knotigen Form unter 
allgemeiner Ersch5pfung zu Grunde , oder der Tod erfolgt durch Krank- 
heiten, welche in direktem oder indirektem Zusammenhange mit dem 
Aussatze stehen. Nicht selten sterben sie auch in Anfallen von Koma 
und Delirien, welche, mit Temperatursteigerungen verbunden, bei dieser 
Form h&ufiger vorkommen als beim Knotenaussatze. 

Der Verlauf der Krankheit ist, wie schon erwfthnt, bei beiden 
Formen in der Kegel ein sehr langsamer, bei dem Nervenaussatze aber 
noch viel langsamer als beim Knotenaussatze. Die Dauer derselben 
wird fttr Norwegen bei ersterem auf 18—19 Jahre, bei letzterem auf 
8—9 Jahre (Bidenkap), fUr die Ostseeprovinzen auf 18 bezw. 9 — 10 Jahre 
(Hellat), ftlr die englischen Kolonien auf 15—20 bezw. 9 — 12 Jahre 
augegeben, Zahlen y welche gut mit einander tibereinstimmen. Auf den 
Sandwich-Inseln dagegen, wo die knotige Form die vorwiegende ist, soil 
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nach HiLLEBRANB die Dauer der Krankheit nur 3—5 Jahre betragen. 
tJbrigens ist zu berticksichtigen , dais dieselbe nicht unwesentlich von 
duJjseren Umst&nden, Pflege und Lebensweise der Kranken, demnachst 
von interkurrent auftretenden Erankheiten, die ein frUbzeitiges Ende be- 
dingen, abh&ngt. Dais die Krankheitsdauer unter Umst&nden eine 
aufserordentlich lange sein kann, beweist ein von Lima erw&hnter Fall. 
Dieser betrifit einen afrikanischen Neger, welcher 105 Jahre alt im Lepra- 
Hospital zu Rio de Janeiro nach einem 65j&hrigen Aufentbalte in dem- 
selben starb. 

In den meisten Aussatzl&ndem ist die anasthetische Form die h&ufigere, 
in einigen, wie in Norwegen, Spanien, Portugal, auf Madeira, Trinidad 
und den Sandwicb-Inseln, wiegt dagegen die knotige vor. 

Nach Hansek and Looft soil die Form der Krankheit wesentlich 
durch klimatischeEinflfisse bestimmt werden. In Norwegen kommt 
die knotige Form b&ufiger in Gegenden mit fenchtem, die anasthetische 
dagegen in solchen mit trockenem Klima vor. £s hat aber z. B. Japan 
ein sehr feuchtes Klima, and doch wiegt dort nach meinen Beobachtangen 
die anftsthetische Form vor. 

Neben den ausgebildeten Formen kommen F&Ue vor, bei denen 
jahrelang nur ein oder zwei Leprasymptome , meist auf eine Extremitftt 
beschr&nkt, bestehen, z. B. umschriebene An&sthesie am Vorderarme, be- 
sondera im Ulnarisgebiete, mit Kontraktur von einem oder zwei Fingem. 
Ich habe dieselben lokale Lepra genannt Bei einem meiner Kranken 
bildeten sich j£lhrlich mehrmals auf dem rechten Knie Blasen, welche in 
Gescbwtire mbiergingen und bei ihrer Heilung anftsthetische Stellen zurUck- 
liefsen. So war es allmahlieh zu einer An&sthesie der ganzen Knie- 
gegend und ihrer Umgebung gekommen. Aufser letzterer bestand bei 
dem Patienten nur noch Defluvium der Augenbrauenhaare ; weitere Lepra- 
symptome fehlten vollkommen, obwohl die Krankheit bereits 18 Jahre 
bestand. Auch Arning erwahnt derartige Falle, welche er als abortive 
Lepra bezeichnet. 

Mitunter kommen Komplikationen des Aussatzes mit anderen 
Hautkrankheiten, wie Syphilis — in Norwegen wird diese Misch- 
fonn Radesyge genannt — Elephantiasis Arabum, Ekzem, Psoriasis, 
Favus u. s. w., vor. Am interessantesten ist die Komplikation mit 
Scabies. Bei dieser bilden sich auf den Extremit&ten und anderen 
Kdrperstellen oft mehrere Centimeter dicke, baumrindenartig aufliegende, 
trockene^ hornige Krusten, unter welchen lebende imd todte Milben in 
grofser Menge gefunden werden, und die allm&hlich dadurch zu stande 
kommen, dais infolge der bestehenden Hautan^thesie die durch die 
Milben hervorgerufenen Reizerscheinungen nicht ausge]5st werden und 
daher der EntzUndungsprozefs ungestdrt weiter schreitet (Scabies nor- 
wegica oder crustosa). 

Pathologische Anatomle. 

Bei der knotigenForm finden sich umschriebene K n o t e n o d e r 
diffuse Infiltrationen in Haut und Schleimhftuten. Dieselben be- 
stehen aus einer gallertartigen , gelblichweifs bis schwach r5tlich ge- 
f&rbten, von einem reichen Gefkfsnetze durchsetzten Substanz, welche 
eine glatte, gl&nzende Schnittflache zeigt und bei Druck eine zlUhe, 
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schleimige Flllssigkeit entleert Manchmal weisen sie Partien auf, die 
sich durch eine braune Farbe auszeichnen. 

Die leprOsen Neubildungen gehdren zu den Granulations- 
gesehwillsten, sind also histologisch verwandt mil der syphilitischen 
und lup58en Enotenbildung. Unter dem Mikroskope zeigen sich dieselben 
zusammengesetzt aus sp&rlichem fibrill3.ren Zwischengewebe und Zellen, 
die anfangs von der Form und Grdfse der Lymphkdrperchen smd, sp&ter 
sich yergrOfem und sich in die sogenanntenLeprazellen umwandeln, 
indem sie 4— Smal so grofs werden als frtther und dabei mehrere, 3—12, 
grofse, helle, sehr haufig an einer Wand der Zellen angedrftngt liegende 
Kerne zeigen. Diese zuerst von Virchow beschriebenen Zellen, deren 
Form meist eine runde oder ovale ist, und die nach der einen Ansicht 
aus weifsen Blutk5rperchen hervorgegangen , nach der anderen dag^en 
Abk5mmlinge von Bindegewebszellen sind , enthalten die sp&ter zu be- 
schreibenden Bacillen. Ebenso wird sp&ter noch von den eigentQmlichen, 
grofeen, runden Haufen, den sogen. Globi, welche sich namentlich in 
den obersten Schichten der Neubildungen finden, die Rede sein. Auch 
typische Riesenzellen kommen in den Lepromen vor (Boinet und Bobral, 

SCHlFFfiR u. a.). 

Die lepr5sen Neubildungen sind reich an Gefdlsen, und in der 
Umgebung der letzteren finden sich Anhftufungen von Zellen. Uberhaupt 
sind dieselben urn die Adventitia der Blutgefilfse (Lymphr^ume) ange- 
ordnet. In der Haut dringen sie nach oben bis dicht an die Epidermis 
vor, bleiben von dieser aber stets noch durch eine freie subepidermiale 
Zone getrennt, wahrend sie nach unten sich bis tief in das Unterhaut- 
fettgewebe fortsetzen. Das benachbarte Gewebe wird von der Neubildung 
verdrangt und durch den Druck derselben teilweise zum Schwunde 
gebracht (Haare, Drttsen). 

Die Knoten und Infiltrationen bleiben meist Jahre lang stationer. 
Die mitunter eintretende Erweichung und Verschwftrung derselben ist 
meist auf ftufsere Veranlassungen zurttckzufllhren. Andere werden 
schliefslich resorbiert unter Hinterlassung einer braun pigmentierten oder 
im Gegenteil pigmentloseu , weifsen, etwas verdickten Haut. Vor der 
Resorption zeigen die Zellen ein blasses, wenig granuliertes Aussehen 
und Vakuolenbildung. 

Die Fie eke der anftsthetischen Form sind durch die gleiche Neu- 
bildung bedingt, stellen also nur schwftcbere diffuse Infiltrationen dar. 
Im tibrigen handelt es sich beim N erven auss a tz um eine ErkrankuDg 
der Nerven, indem sich in diesen, und zwar in deren interstitiellem 
Bindegewebe (Perineurium), die nftmlichen Wucherungen wie in der Haut 
und den Schleimhftuten entwickeln und zu Verdickungen derselben 
fbhren (Perineuritis leprosa, Virchow). Die Verdickungen sind 
bald mehr diffuse, bald mehr spindelf&rmige, rosenkranzartig an einander 
gereihte und treten namentlich an solchen Stellen auf, wo die Nerven 
Uber Enochen und Gelenke oberfl&chlich hinlaufen, und wo sie Druck 
und Dehnung ausgesetzt sind, so beim Medianus am Handgelenke, beim 
Ulnaris am Ellenbogen, beim Peronaeus da, wo dieser an die Fibula heran- 
geht (Hansen und Looft). Die Nerven zeigen dabei hftufig eine grftu- 
liche Oder brftunliche Farbe. Nach Dehio werden die Verdickungen 
gegen das periphere Ende hin immer betrftchtlicher, wahrend sie central- 
wftrts mehr und mehr abnehmen, indem augenscheinlich der krankhafte 
Prozefs an der Peripherie beginnt und allmahlich an den Nerven auf- 
wartskriecht. 
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Mikroskopisch bemerkt man nach Dehio an Qaerschnitten dnrch 
centrale, nur wenig erkrankte oder dem blofsen Auge noch gesand er- 
Bcbeinende Nervenpartien eine kleinzellige , aus leprOser Neubildang be- 
stehende Infiltration am die Vasa nutritia der Nerven hemm. Nach 
abw&rts, in Partien, wo die Erkrankung scbon weitere Fortschritte ge- 
macht hat, breitet sich dann die Neubildang auch im Bindegewebe ans, 
welches die einzelnen NervenbQndel trennt, so dafs der Nerv deatlich 
verdickt erscheint. Ein Yerlast an Nervensnbstanz brancht in diesem 
Stadium noch nicht eingetreten zu sein. Schliefslich jedoch sieht man 
in den peripheren Teilen, wie das leprOse Gewebe sich auch zwischen 
die einzelnen Nervenfasem selbst hineindr&ngt und diese znr Atrophie 
bringt. Neben noch wohlerhaltenen Nervenfasem nimmt man dann andere 
wahr, deren Markscheide mehr oder weniger im Zerfalle begriffen ist, 
Oder die ihre Markscheide ganz yerloren haben, so dafs nur der Axen- 
cylinder noch erhalten ist. Endlich geht auch dieser zu Grunde, und es 
bleibt an Stelle desselben eine kleine r5hrenf0rmige LQcke zurQck, die 
znletzt auch schwindet. In den letzten Stadien der Erkrankung sind 
dann alle nerv&sen Elemente zerstdrt, und an Stelle des ursprtlnglichen 
Nervensfammes oder Nervenzweiges findet sich ein dicker Strang, in 
dem sich, von massenhaftem leprdsen Gewebe durchwuchert, nur noch das 
Perineurium und die bindegewebigen Nervenscheiden erhalten haben. 
Schlieblich kann das neu gebildete Gewebe in Narbengewebe Ubergehen 
und der frUher verdickte Nerv infolgedessen schrumpfen und dfinner 
werden als normal. Bei der mikroskopischen Untersucbung trifPt man 
dann fast nichts anderes als Bindegewebe an (Hansen und Looft). 

Wie Dehio und Gerlach auf Grund eines klinisch sowohl als ana- 
tomisch sehr genau untersuchten Falles annehmen, nimmt auch bei der 
anilsthetischen Form die Erkrankung in der Haut ihren Anfang, indem 
die lokalen circumskripten An&sthesien dadurch zu stande kommen, dafs 
die fl&chenhaft in der erkrankten Haut sich ausbreitende lepr5se Neu- 
bildung in die Saftspalten und LymphgHnge der Haut und namentlich in 
die rohrenf5rmigen Gewebslttcken eindringt, in welchen die feinsten End- 
zweige der Hautnerven verlaufen. Dadurch werden die letzteren innerhalb 
der Flecken zerstOrt und daber diese an&sthetisch. Im weiteren Verlaufe 
der Erankbeit setzt sich die Neubildung von den Hautnerven, in den 
Nervenscheiden aufw&rts kriechend, allmahlich auf die gr5fseren Zweige 
und schliefslich auf die NervenstHmme fort In den Muskelzweigen fand 
sich keine leprdse Infiltration, sondern nur eine degenerative Atrophie der 
Nervenfasem, welche offenbar eine absteigende war. Die Annahme von 
Dehio und Gert.ach hat aber keine allgemeine Gtlltigkeit, wie der von 
Nonne untersuchte Fall zeigt, in welchem sich in den Anschwellungen 
der Nervenst&mme hochgradige, in der Peripherie derselben sowie in den 
Muskelftsten und Hautnerven aber keine nennenswerten Ver&ndemngen 
fanden. 

Die atrophischen Musk ein bieten mikroskopisch einfache Atrophie 
der Muskelfasem mit Yermehrung der Eerne sowie Zunahme des inter- 
stitiellen Bindegewebes und interstitielle Fettablagerung dar. Bei sehr 
ausgesprochener Atrophie findet man Uberhaupt keine Muskelfasem mehr, 
sondera nur Bindegewebe und Fett. 

Durch die degenerative Atrophie der Nervenfasem, 
welche eine Folge der Iepr5sen Wucherungen im interstitiellen 
Bindegewebe der Nerven ist, werden die sensibeln StSrungen, Hyper- 
Mhesien, Neuralgien, An&sthesien, ebenso wie die atrophischen L&h- 
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mungen mit den charakterischen Veranderungen der elektrischen Er- 
regbarkeit und die Kontrakturen erklart. Dais in demselben Nervenbezirke 
neben gefQhllosen noch fdhlende Stellen, neben geUhmten und atrophischen 
Muskeln noch intakte vorkommen, hat seinen Grand darin, dafs in einem 
Nerven nicht alle Nervenfasem gleichmftfsig befallen werden, sondern 
ein Teil derselben erhaJten bleibt. Im Gegensatz zu anderen Erkran- 
kungen der peripheren Nerven (Polyneuritis, Beriberi) sind es beim Aus- 
satze in erster Linie die sensibeln Fasem, welche ergriffen werden; die 
motorischen Stdrungen bleiben hinter den sensibeln zurUck. Auch die 
verschiedenen tropbischen St5rungen, welche die anftsthetische Form der 
Lepra charakterisieren, die Atropbie der Haut, das Ausfallen der Haare, 
die Ver&nderungen der Nagel, das Auftreten von Blasen, die Bildung 
von GescbwQren mit den sich daran scbliefsenden Gliederversttkmmelungen, 
die Atropbie der Knochen, finden ihre Erkl&rung in der Erkrankung der 
Nerven, in dem Befallensein der tropbischen Fasern. 

Frilher ist der Aussatz f&r eine prim&re RUckenmarkskrankheit 
gehalten worden. Man hat allerdings in einer Reihe von Fallen Ver- 
Underungen desselben gefunden, wie Blutreichtum , besonders an der 
fainteren Flache, Entzttndung der RQckenmarksbftute , Granulations- 
wucherungen an der Innenfl^che derselben (als Fortsetzung von den 
Nervenscbeiden) mit konsekutiver Atropbie des ROckenmarks, Sklerose, aus- 
gedehnte Erweichung desselben, Atropbie der Ganglienzellen der Hinter- 
h5mer und der GLARKEschen S&ulen, Degeneration der Hinterstrftnge mit 
Atrophic der hinteren Wurzeln und fibrSser Degeneration der Spinal- 
ganglien ; auf der anderen Seite zeigte sich aber dasselbe in vielen F&Uen 
vollkommen intakt, so dafs obige Ansicht hinf&llig wird. Die angefQhrten 
Ver&nderungen sind zum Teil sekundftre, Folgeerscheinungen der pri- 
maren Nervenerkrankung. 

Dieselben leprdsen Neubildun^en wie in Haut, Schleimhauten und 
Nerven kommen auch in der Hornhaut, im Knorpel und in 
inneren Organen vor. In den Lungen, der Leber, der Milz, den 
Lymphdrtisen, auf den serOsen Hftuten der Brust- und Bauchhdhle werden 
Knoten gefunden. Im Darmkanale treten Knoten und Geschwttre auf. 
In Hoden und Nebenhoden kommt es zu Wucherungen im interstitiellen 
Bindegewebe, welche zu Atropbie der Samenkanale ffthren. Auch in 
der Schleimhaut des Uterus werden Knoten beobachtet, und in dem 
Stroma eines noch unreifen Ovariums fand Arneng kleinzellige Infiltration 
zwischen den Follikeln. Auf diese Erkrankung der Geschlechtsoigane 
ist die bei Lepr5sen sich allmahlich entwickelnde Impotenz und Sterilitat 
zurttckzufQhren. 

Die Ansichten ftber die visceraleLepra sind geteilt, was seinen 
Grand darin hat, dafs die anatomische Differentialdiagnose zwischen dieaer 
nnd der Tnberkulose grofse Schwierigkeiten darbietet. 

Hansen and Looft bestreiten das Vorkommen von Lepromen in 
den Lungen and im Darm and grttnden ihre Ansicht daraaf, dafs sie 
niemals eine leprose Bronchial- oder Mesenterialdrdse gesehen haben. 
Lepra and Taberkalose sind nach ihnen nicht schwer von einander zu 
anterscheiden. W&hrend der Taberkel gefafslos sei, sei das Leprom 
gefafsreich ; letzteres zeige femer niemals kasige Degeneration and enthalte 
aach keine typischen Riesenzellen mit randstandigen Eemen, was jedoch 
nicht richtig ist (s. oben S. 186). Namentlich „die lepr58e und die taber- 
kaldse Lymphdrttsenaffektion seien makroskopisch so bimmelweit ver- 
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schieden, dafs man sie unmOglich verwechseln k5iine". Erstere schildern 
Hansen ond Looft folgendermafsen: „Die Drttsen sind gleichm&fsig ge- 
schwollen, ohne Vemnstaltang der Form. Aaf dem Dorchschnitt sieht 
man die Ampnllen and Markstrftnge von gelber bis gelbbr&nnlicher Farbe; 
diese Farbe giebt den Drttsen ein eigentttmliches Aossehen, dafs es mit 
nichts anderem verwechselt werden kann. . . . Die Drttsen sind darch- 
g&ngig, der Dnrchgang aber often bar erschwert, denn die zoftthrenden 
Lympbgef&fse sind erweitert. ... Bei mikroskopischer Untersnchang 
findet man die Ampnllen and Markstrttnge mehr oder weniger mit 
braanen E6rpem oder Globis erfttllt Es sind ofPenbar die arsprttng- 
lichen Lymphzellen, die mit Bacillen and ihren Zerfallsprodakten, KOmern, 
erfttllt sind."" 

In Leber and Milz ist die lepr6se Neabildang nach Hansen and 
LooFT mikroskopisch nar dann zn erkennen^ wenn dieselbe ziemlich stark 
ist. Sie stellt sich dar in Form von gelben Streifen and Pankten, welche 
man nnter der Kapsel and aaf der Schnittfl&che wahrnimmt. Die Lymph- 
drttsen im Hilns der Leber sind bei lepr5ser Affektion der letzteren 
deatlich leprds. 

Abning will die Frage, ob ein Organ lepr5s oder taberkalds erkrankt 
ist, durch tibertragangsversacbe aaf Tiere (s. anten) entschieden 
haben: der negative Erfolg derselben, wie er ihn in seinen F&Uen be* 
obachtete. spricht fttr Lepra. 

Die Nieren bieten h£Lufig Nephritis in der einen oder anderen 
Form dar; Rake fand dieselbe bei 78 Sektionen 23mal (akute Nephritis, 
grofse weifse Niere, Mischform, Schrumpfaiere). Auch Amylol'dentartung 
kommt in denselben ebenso wie in der Leber und der Milz nicht selten 
zur Beobachtung. 

Das Gefftfssystem erkrankt in Form der Peri- und Endarteriitis 
und -Phlebitis, welche wahrscheinlich zu stellenweiser Obliteration der 
GeiMse fQhren kOnnen. 

An den Enoch en werden Nekrose, karidse Prozesse und inter- 
stitielle Absorptionsvorg&nge gefunden. Nicht selten kommen auch 
tuberkulOse Gelenkaffektionen, namentlich an den Hand- und FuTswurzel- 
gelenken, zur Beobachtung (Hansen und Looft). 

Itlologle. 

Der Aussatz wird durch einen bestimmten Bacillus, den von Armauer 
Hansen (1871) entdeckten, von Neisser (1879) zuerst aber genauer 
studierten Bacillus leprae, hervorgerufen, welcher bisher nur beim 
Aussatz, und zwar bei alien Formen in alien Lftndem, und bei keiner 
anderen Erankheit gefunden worden ist. Derselbe bildet feine, schlanke 
Stftbchen, die V2 — ^Umsl so lang als der Durchmesser eines roten Blut- 
k5rperchens sind und auffallend den Tuberkelbacillen gleicheu. Sie 
geben dieselben Farbenreaktionen me die letzteren, indem sie durch 
Fuchsin-Anilinwasser mit nachfolgender Sd,urebehandlung und Eontrast- 
f&rbung mit Methylenblau sch5n rot, die Zellkeme blau gef&rbt werden, 
f&rben sich aber auch in einfach w£U;serig - alkoholischen Anilinfarben- 
Idsongen. Nach den neueren Untersuchungen thun dies jedoch die 
Tuberkelbacillen ebenfalls. Eine prinzipielle Farbungsdifferenz zwischen 
beiden Mikroorganismen besteht daher nicht, sondem nur ein gradueller 
XJnterschied, so dafe einzelne, wie Danielssen und Rake, dieselben fttr ver- 
wandt, wenn nicht identisch zu halten geneigt sind. 
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Baumgarten empfiehlt zur Differentialdiagnose die Gewebsschnitte 
12 — 15 Minaten in verdUnnte alkohoUsche Fachsinldsung zu legen, dann 
V2 MiuQte in sanerem Alkohol (1 Teil Salpeters&ure aaf 10 Telle 
Alkohol) za entf&rben, daranf 2 — 3 Minaten in Methylenblaa nachza- 
f&rben and 3 — 4 Minaten in Alkohol zo entw&ssern. In dieaer Zeit 
f&rben sich die Leprabacillen gat, die Taberkelbacillen dagegen nicht. 
Das gleiche Besoltat ergiebt sich, wenn man die Schnitte 2—3 Minaten 
in EHBLiCHscher Fachsinlosang f&rbt and ^/a — 1 Minnte in SaLpeters&are- 
Alkohol entfUrbt. Doch wird aach die Sicherheit dieser Methoden Ton 
Weseneb and Woltebs bestritten; wahrscheinlich geben Alter des patho- 
logischen Prozesses, Daaer and Art der H&rtnng and Eonservierang, 
Dicke des Schnittee Momente ab, welche eventoell das Gegenteil von 
dem erw&hnten Resaltate herbeifuhren. 

Hansen und Looft legen zur Unterscheidung beider Bacillenarten 
das Hauptgewicht darauf, dafs die Taberkelbacillen meist vereinzelt, die 
Leprabacillen dagegen immer in grofsen Mengen und in Haufen 
und Klumpen zusammengebacken gefunden werden. 

In parenchymatOsen Organen, welche wie die Leber weicher sind als 
die Haat, oder in den HohlrHamen von Drlisen kOnnen die Leprabacillen 
nach GoBNiL eine weit betr&chtlichere Grofse erreichen, 5 — 6mal so 
lang werden als in der Haat and den Schleimh&aten. 

Die Bacillen sind von einer verhftltnismafsig breiten SchleimhftUe 
umgeben, die man am besten in mit w^serigen Anilinldsungen ge&rbteu 
Trockenpra,paraten zu sehen bekommt. 

Vielfach findet man sie zu kleinen K5mchen zerfallen. Ferner 
wird an ihnen auch Sporenbildung beobachtet in Gestalt von ovalen, 
ungef&rbten Ltlcken in den sonst gut geftlrbten Bacillen. Manehmal 
sieht man beide Enden der letzteren mit je einer Spore besetzt, so 
dafs sie hantelfbrmig aussehen, bei der Mehrzahl aber finden sich drei, 
vier Sporen in nicht ganz gleichen Abstanden voneinander. Von Hansen 
und LooFT wird das Vorkommen von Sporen geleugnet 

In frischen, ungefarbten Praparaten zeigen die Leprabacillen eine 
lebhafte Eigenbewegung (sie schnellen hin und her), welche sich 
auch bei intracellularen Bacillen wahmehmen lafst. 

Der Bacillus leprae ist schwer kttnstlich zu kultivieren. Von 
der grofsen Zahl der Forscher, welche ihre Resultate tlberhaupt ver- 
6flFentlichten , erhielten nur wenige positive Resultate, und auch diese 
sind nicht einwandsfrei. 

Neisseb gelang es, denselben aaf gekochten HUhner- and Enteneiem 
und Blatseramgelatine bei 37—38^ C. za ztichten. Die Ealtaren wachsen 
jedoch sehr langsam and liefsen sich nicht weiter fortpflanzen. Die 
Bacillen wachsen in denselben za Faden aas, die viermal so lang sind, als 
die gewohnlichen Stabchen. Die Blatseramgelatine wird von den Bacillen 
verflilssigt (Hansen). Bobdoni - Upfbeduzzi ztichtete sie aaf Pepton- 
glycerin and Blatseram, Giantubco aaf Glycerinagar, Kanthack and Bab- 
GLAT aaf Nahrboaillon and Glycerinagar sogar bei Zimmertemperatar; 
aach aaf Gelatine beobachteten dieselben ein leichtes Wacbstam entlang 
dem Nadelstiche, bald fing die Gelatine an sich za verflOssigen, and es 
bildete sich aaf ihrer Oberflache ebenso wie aaf der Bouillon ein Haatchen. 

Campana erzielte aaf Agar- Agar, Pepton, Bouillon mit Traabenzuckerzu- 
satz (3 ^/o), DucBEY aaf Traabenzackeragar Reinkaltaren eines anaSroben 
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Bacillas von fthnlichem Anssehen, welcher sich aber darch sein tinkto- 
rielles Yerhalten Tom echten Leprabacillus nnterschied. 

Im Organismus werden die Bacillen meist im Innern von 
Z ell en, seltener frei gefunden. Sie fallen diese entweder gleichmftisig 
aus Oder liegen darin in kleinen Hd.ufchen zusammen. Namentlich in 
den obersten Schichten der Neubildungen begegnet man eigentdmlichen; 
groHsen, runden; scharf begrenzten Haufen, den sogenannten 6 1 o b i , welche 
ungef&rbt einen wachsartigen Glanz zeigen und mit Anilin&rben sich 
stark, fast homogen fkrben. Diese Haufen sind nach Neisseb nichts 
anderes als mit Bacillen dicht erfQllte, degenerierte, den Hdhepunkt der 
Bacilleninfiltration darbietende Zellen und identisch mit den von Hansen 
schon vor langer Zeit beschriebenen „gelben Schollen''. 

In den Bacillenhaufen sieht man nicht selten Hohlrilume, VakuoleU; 
welche nach Touton von den Bacillen abgeweidete, verflUssigte Teile des 
Zellprotoplasmas, vielleicht gemischt mit einem schleimigen Ausscheidungs- 
produkte derselben, darstellen. * 

Entgegen der namentlich von Neissisb and Hansen vertretenen An- 
sicht, dais die Bacillen zum gr5fsten Teile in den Zellen liegen, ist von 
Unna die Behauptang anfgestellt worden, dafs dieselben in den Saft- 
kan&lchen (Lymphbahnen) sich bewegen and die sogen. Leprazellen 
gar keine Zellen sind, sondem Mikrobenhaafen, die von einer Schleim- 
masse zasammengehalten werden und frei in den Lymphbahnen liegen. 
Die Lepramikroorganismen (ebenso wie die Taberkelbacillen) hftlt Unna 
llberdies nicht fQr Bacillen, sondern fttr K5rnerf&den, d. h. Kageln, 
welche durch eine aaf chemische Eingriffe anders reagierende, daher 
anders, and zwar schw&cher, fUrbbare Bandmasse verbanden sind. Er 
schlftgt deshalb die Bezeichnang Coccothrix fttr diese Mikroben vor. 
Unnas Ansicht hat aber bis jetzt wenig Anh&nger gefunden. Dafflr, dafs 
die Leprabacillen in den Lymphbahnen liegen, haben sich noch Chassiotis, 
KuHNE and Leloib ausgesprochen. 

Die Leprabacillen kommen im EOrper der Auss&tzigen 
aufserordentlich verbreitet vor. 

Vor allem finden sich dieselben in den Knoten and Infiltrationen 
der Haut und der Schleimh&ute , ferner in den Flecken, und zwar so- 
wohl in jungen als auch sehr alten, in den verdickten Nerven (nach 
Babes unter der ScHWANNschen Scheide), solange die Erkrankung Msch 
ist, w&hrend sie bei abgelaufenem Prozesse fehlen, in den LymphdrUsen, 
in den Kehlkopfknorpeln (teils Ketten von mit Bacillen erfallten Zellen, 
teils freie Bacillen), in der Hornhaut, in den Enoten und interstitiellen 
Infiltraten innerer Organe, wie der Lungen, der Leber (auch in den 
Leberzellen selbst, Cobnil), der Hoden und Nebenhoden (auch in den 
Zellen und im Lumen der Hodenkan&lchen, in letzterem in dichten Massen 
[Neibsbb]), der Eierstdcke (Abning). Aufserdem sind sie beobachtet 
worden in and zwischen den Epidermiszellen (Babes, van Haben Nouan), 
in den Haarb&lgen (Babes, Unna, Touton), in den Haarscheiden (Touton), 
in den Arrectores pilorum (Touton), den Talgdrlisen, wo sie h&ufig in 
grofser Menge in den AusfUhnmgsg&ngen liegen (Babes), in den Schweifs- 
drflsen, sowohl in und zwischen den Zellen als auch frei im Lumen der- 
selben (Touton), in den Bindegewebszellen der Haatnerven (Touton), in 
den PAOiNischen K6rperchen der Haut der Handteller und Finger, deren 
Centralnervenfasem infolgedessen vemichtet waren (Sudakewitsoh), in der 



192 Allgemeine Infektionskrankheiten. 

Milz, teils in freien Hanfen liegend, teils in Zellen eingeschlossen (Neisseb, 
Leloib, Yirghow), in den Nieren (Cornil, Babes, Rake, Lima and 
Havelbubo), in der StUtzsabstanz des Mckenmarks and Gehirns, v&hrend 
Nervenfasern and GangUenzellen yon Bacillen darchaus frei waren (Chas- 
siOTis), in den GangUenzellen des sympatbischen Nervensystems, in deren 
Umgebang sicb dagegen ebenso me im interstitiellen Bindegewebe keine 
Bacillen fanden (Sudaeewitsgh), in der Retina (Neisseb), in den Maskeln 
(in and zwischen den Zellen des interstitiellen Bindegewebes, Wunkow), 
in Sebnen, and zwar in Bindegewebszellen (Babbb), im Knochen and 
Periost (Sawtschenko) , im Knochenmarke (Bordoni-Uppbeduzzi), in 
Blatgef^sen, teils frei, teils in weifsen Blatkdrpercben , £ndotbelzellen 
and den W&nden derselben, namentlicb in der Adventitia (Touton), so- 
wie in den rings am die Gef&fse liegenden Zellen (Babes). 

Das Bint aas gesanden Haatstellen entbSllt fQr gewObnlich keine 
Bacillen, aber w&brend der mit einer Eraption einbergehenden Fieber- 
anf&lle treten solcbe in demselben aaf, wie von Mulleb, K5bxeb u. a. 
beobacbtet worden ist. Mulleb fand aacb Bacillen im Inbalte von Pern- 
phigasblasen, and zwar grofstenteils in weilsen BlatkOrpercben oder in 
bereits vefgrdfserten Zellen, sebr selten frei, Abnino in den Impfposteln 
eines taberdsen Falles, w&brend dieselben bei Kranken der an&stbetiscben 
Form keine entbielten. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Anffindang von Bacillen in den 
Sekreten zerfallender Enoten (Neisseb), im Speicbel bei taberoser Er- 
krankang der Mandscbleimbaat (Lelgib), im Spatam (Doutbelepont), 
in den Faeces bei leproser Diarrbde (Abning), im Thrftnen-, Yaginal- 
and Uretbralsekret, falls die betreffenden Organe befallen waren (Besnieb, 
Ealindebo and Babes). Nicbt gefanden warden dieselben bis jetzt in 
den anftstbetischen Gescbwtlren and in der tropbisch ver&nderten Haat 
(Abning). 

Arning fand in Honolulu in den fauligen Flttssigkeiten einer Leiche, 
welche drei Monate nach der Beerdigung exhumiert wurde, noch Bacillen 
in reichlicher Menge ; diese kSnnen sich also so lange bei einer Tempe- 
ratur, wie sie das Klima von Honolulu darbietet (25® C), erhalten und 
vermehren. Aufserhalb des menschlichen K5rpers ist dagegen bis jetzt 
vergeblich nach den Leprabacillen gesucht worden; man hat sie weder 
im Staube von Zimmem oder im Boden von Hausern, die von Lepr5sen 
bewohnt werden, noch in Tanks, in welchen sie baden, noch in gewissen 
Tieren, die man in ^tiologische Beziehung zum Aussatz gebracht hat, 
wie in Fischen, Fliegen, Mosquitos aus den Bettnetzen Schwerkranker, 
entdecken k5nnen. 

Um die specifische Bedeutung einer Bakterienart sicher zu stellen, 
ist es bekanntlich nach Koch ndtig, 1) nachzuweisen, dafs dieselbe stets 
bei der betreffenden Krankheit und bei keiner anderen Krankheit. vor- 
kommt , 2) sie aufserhalb des Organismus zu zttchten und 8) durch XJber- 
tragung von den Kulturen aus die gleiche Krankheit wieder zu erzeugen. 
Die erste und vielleicht auch die zweite Forderung ist beim Aussatze er- 
fbllt, die dritte ds^^egen wegen der Schwierigkeiten , mit welchen die 
Zttchtung der Leprabacillen auf kttnstlichen N&hrbOden verbunden ist, 
nicht. Auch die Tiei-versuche, welche von verschiedenen Seiten direkt mit 
Lepraknotenstilckchen durch Einbringung in das subkutane Bindegewebe, 
in die Bauchhfthle, in die vordere Augenkammer u. s. w. vorgenommen 
worden sind, haben teils vollkommen negative, teils unbefriedigende, 
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zweideutige Resultate ergeben, indem es auf diese Weise zwar gelang, 
Ortliche lepra&hnlicbe Knotenbildiuog, aber keine allgemeine leprdse Er- 
krankuDg zu erzeugen^). Beim Menschen ist dagegen von Arninq ein 
derartiger Versuch mit Erfolg ausgefuhrt worden. 

Am 30. September 1884 impfte Abkino mit Erlaabnis des Konigs 
Ealakada einen aoffallend kr&ftigen and gesanden Hawaiier, der wegen 
eines bestialischen Mordes zom Tode vemrteilt war and sich darch dies 
Zagest&ndnis von der Todesstrafe rettete, indem er demselben einen friBch 
excidierten Lepraknoten in einen tiefen Haatschnitt am linken Yorder- 
arme einnfthte. Yier Wochen nacb der Impfang traten im geimpften 
Arme rheamatoide Scbmerzen and daran sicb anschliefsend schmerzbafte 
SchwelluDgen des N. ulnaris and medianas ein. Diese Neuritis bildete 
sich im Laufe der nftchsten secbs Monate allm&hlich wieder zariick, and 
es entstand ein kleiner Lepraknoten an der keloidartig verheilten 
Impfstelle. Im September 1887 war bereits eine anzweifelhafte Lepra 
taberosa zn konstatieren , welcbe rascbe Fortschritte machte and secbs 
Jahre nacb der Impfang zam Tode fabrte. 

Dieser Versuch ist jedoch leider nicht ganz einwandsfrei , da der- 
selbe in einem mit Lepra inficierten Lande voj^enommen wurde und die 
Versuchsperson , wie spftter von dem Arzte der Molokai - Leproserie 
Dr. Swift nachgewiesen worden ist, familiar leprOs belastet war, indem 
verschiedene mtttterliche Verwandte derselben sowie ein Bruder seiner 
Frau an Aussatz litten. 

Der ARNiNGsche Versuch ist ttbrigens nicht der einzige am Menschen 
angestellte. Schon in den vierziger und filnfziger Jabren hat Danielssen an 
sich selbst sowohl als an anderen eine Reihe von Impfiingen vorgenommen 
(Kaurin), und neuerdings Profeta sich selbst und Jitsch eine Anzahl 
von Menschen geimpft. Alle diese Versuche fielen jedoch negativ aus. 
Es ist daher bereits von Cornil die Vermutung ausgesprochen worden, 
dafs das bisher zu denselben verwandte Material aus Hautknoten und 
anderen leprdsen Neubilduugen ttberhaupt nicht dazu geeignet sei, indem 
die m den Enoten enthaltenen Bacillen schon abgestorben seien. 

Aber auch ohne erfolgreiche tJbertragungsversuche dtirfte bei dem 
konstanten Bacillenbefunde die infektidse Natur der Lepra aufser allem 
Zweifel stehen. Diese Annahme ftihrt natttrlich sofort zu der weiteren 
Frage, ob dieselbe kontagiSs ist oder nicht. Die Ansichten hierttber 
haben im Laufe der Zeit gewechselt. In fruheren Jabrhunderten wurde 
der Aussatz allgemein fllr ansteckend gehalten, und dieser Glaube war 
es, welcher zur Ausstofsung der Kranken aus der menschlichen Gesell- 
schaft, zur Grtindung der Leprosenhauser ftlhrte. In neuerer Zeit machte 
sich dagegen die Anschauung, dafs der Aussatz nicht kontagi5s, sei, 
geltend. Seit der Entdeckung des Leprabacillus gewinnt aber die tJber- 
zeugung von der Ansteckungsf&higkeit desselben wieder mehr und mehr 
Anhanger. In England hat sich allerdings sowohl die 1867 von der Re- 
gierung veranlafste Sammelforschung als auch die 1890 von derselben 
nach Indien gesandte Kommission gegen dieselbe, wenigstens in praxi, 
ausgesprochen, aber gleichwohl wird, wie Macnamara angiebt, von der 
grofsen Majoritat der mit der Lepra vertrauten indischen Arzte an die 
Eontagiosit&t derselben geglaubt 



^) Eine kritische Zusammenstellimg der bisherigen Versuche giebt Woltkbs. 

Soheube, Die Krankheiten der warmen Lfinder. 13 
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Fllr letztere spricht die Thatsache, dalis in neuerer Zeit der Aussatz 
in verschiedenen Ld.iiderD, die nicht alte endemische Sitze desselben dar- 
stellen, eine grofse und rapide Verbreitung gefunden hat. 

£in derartiges Beispiel liefern dieSandwlch-Inseln. Wenn aach 
die Angabe Hillebrandb, dafs die Krankheit im Jahre 1859 von Chinesen 
dort eingeschleppt worden sei, sicb nicht bestfttigt hat, sondem dieselbe, 
wie Abninob genanere Nacbforscbnngen ergeben haben, schon seit Ifingerer 
Zeit dort heimisch war, so kam sie doch selten Tor; erst von Ende der 
fOnfziger oder Anfang der sechziger Jahre an fand eine rapide Verbrdtiing 
statt. Schon 1866 mufste die Regierung Absperrnngsmafsregeln treffen 
and 400 Anssatzige nach der kleinen Insel Molokai befbrdern. 1881 
betrug die Zahl der Kranken daselbst bereits 800, aoTserdem befauden 
sich aber auf den ttbrigen Inseln noch so viele LeprOse, dab die Zahl 
der letzteren auf 4500 = ^/lo der ganzen eingeborenen Bey5lkerung ge- 
sch&tzt worde; in den letzten fUnfzehn Jahren waren in Molokai etwa 
2000 Anss&tzige gestorben. Tbyon giebt an, dafs unter dem Einflafs der 
Lepra die Zahl der Eingeborenen in den sechs Jahren von 1872 — 1878 
eine Abnahme von 7,7 ^/o erfahren hat^). Ein derartiges Umsichgreifen 
einer Krankheit kann wohl kaum anf andere Weise als darch die Eon- 
tagiositat derselben erkl&rt werden, zudem in den sonstigen Verh&ltnissen 
der Sandwich-Insnlaner nicht irgend welche Yer&nderangen eingetreten 
sind. Die Sitten and Gebraache derselben sind sehr geeignet, die Yer- 
breitnng einer ansteckenden Krankheit za begdnstigen. Sie leben in 
grofser Zahl in kleinen HUtten zasammen, benatzen gemeinsam dieselben 
Efs- and Trinkgerate ebenso wie Pfeifen, leben sehr aasschweifend and 
scheaen sich nicht vor der Krankheit, so dafs Kohabitationen and Heiraten 
zwischen Gesunden and KiMnken keine Seltenheiten sind (Neisseb). Aach 
die 1868 eingefahrte, wohl etwas nachlassig betriebene Vaccination von 
Arm zu Arm scheint wesentlich zar Yerbreitang des Aassatzes beigetragen 
za haben, eine Annahme, welche in dem von Abning gefahrten Nach- 
weise des Yorkommens von LeprabaciUen in den Impfpnsteln von Aas- 
satzigen eine Stntze erhalt. 

Als ein weiteres Beispiel ist Neu-Caledonien anzafahren. Wie 
Gball berichtet, warde dort die Lepra am das Jahr 1860 von einem 
Oder mehreren Polynesiern eingeschleppt and verbreitete sich zaerst lang- 
sam, spater rascher unter der kanakischen Bevolkerung, so dafs jetzt ein 
grofser Teil derselben mit dem Leiden behaftet ist and in den Jahren 
1890 — 1892 drei Leproserien errichtet werden mafsten. Yon Nea-Cale- 
donien aas warden aach die benachbarten Inseln inficiert. So warde die 
Krankheit 1878 von einem Yerbannten nach der Fichteninsel gebracht 
and fand hier zan&chst in der Yerbanntenkolonie — zaerst trat sie in 
der Familie auf, bei welcher der erste Kranke wohnte — and dann aach 
anter den Eingeborenen Yerbreitang. Yon diesen warde zaerst deren 
Dolmetscher befallen, welcher infolge seiner Sprachkenntnis den meisten 
Yerkehr mit den Yerbannten hatte. Bis jetzt sind von letzteren 56, 
von den Eingeborenen 9 an Aussatz erkrankt bezw. gestorben. Aaf 



V) Alvarez filhrt an, dafs in der Zeit Yon 1866 — 1894 die Zahl der Eingeborenen 
auf den Sandwich- Inseln sich von 58 765 auf 88512 vermindert hat, wAhrend er die 
Zahl der Todesf&lle an Aussatz auf 5000 schatzt Danach tragi derselbe nur in einem 
geringen Mafse die Schuid an der Abnahme der Bevolkerung, fhr diese sind vielmehr 
noch andere Faktoren, vor allem die Medicinmanner, die Syphilis, Alkohol- und 
Opiummifsbrauch, verantwortlich zu machen. 
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der Insel Mare (zu den Loyalty-Inseln geh5rig) worde die Krankheit 
zuerst bei einem protestantischen Katecheten, welcher mehrere Jahre in 
Guinea gelebt batte, beobachtet and hat bisher vorzugsweise unter dem 
protestantischen Teile der BevOlkerang Yerbreitang gefanden, w£lhrend 
der mit diesem nicht sehr in Yerkehr stehende katholische Teil ver- 
hftltDism&fsig verscbont geblieben ist. 

ZuBiAaA berichtet von Par cent, einem Dorfe der Provinz Alicante 
in Spanien, dafs daselbst der Aussatz im Jahre 1850 durch einen Kranken 
eingeschleppt worde and, da keine Gregenmafsregeln ergriffen warden, 
ziemlich stark sich aasgebreitet hat, so dafs es in dem kleinen Flecken 
bis 1888 60 LeprOse gab, von denen 45 gestorben waren and 15 noch 
lebten. 

In dem an der Mtbidong des sftdlichen Armes der Donaa in das 
Schwarze Meer gelegenen Fiscberdorfe Kedrille warde, wie Yioxabd 
1876 mitteilte, vor 17 Jabren der Aassatz darch ein damit behaftetes 
Individaam eingeschleppt and verbreitete sich von diesem allm&hlicb and 
zwar zanftchst tlber ganze Familien weiter. 

In Li viand, wo der Aassatz mehr als zwei Jabrbanderte lang 
erloscben war, taacbte derselbe in der Mitte dieses Jabrbunderts von 
neaem aaf — ob infolge des gesteigerten Yerkebres mit Norwegen, ob 
darch Einscbleppang seitens aas der Eriin oder andern Lepragegenden 
beimgekebrter Soldaten, l&fst sich nicht mit Bestimmtbeit sagen — and 
bat seitdem immer mehr am sich gegriffen. In Riga melden sich j&hr- 
licb seit Anfang der sechziger Jahre 2 — 3 Kranke, 1870 — 1880 sind 9 
neue Erkrankangen in Riga selbst, 1880 — 1886 bereits 27 vermerkt. Zar 
Zeit sind in Riga mehr als 100 Aass&tzige, d. b. einer aaf nicht ganz 
2000 Einwobner. A. v. Bebgmann ^llte 108 F&lle zasammen and 
konnte in 60 ^/o derselben die Kontagion als sicher oder sehr wahrscbein* 
licb nachweisen. 

Auf der anderen Seite hat in neuerer Zeit der Aussatz in ver- 
schiedenen Landern unter dem Einflusse der eingefabrten Isolienmg der 
Kranken eine entscbiedene Abnahme erfahren, eine Thatsache, welcbe 
gleicbfalls fUr die Ansteckungsfthigkeit desselben spricht. 

So bat sich nach Hansen in Norwegen seit Ende der fClnfziger 
Jahre, seitdem eine strengere Isolierang der Kranken stattfindet, die 
Zabl der letzteren am zwei Drittel vermindert. Im Jahre 1856 betrag 
dort die Zabl derselben 2838, 1893 954. 

Ebenso haben die Aass&tzigen, wie Macnamaba angiebt im Kaa- 
kasas infolge der seit 1841 bestebenden Isolierang an Z&hl bedeutend 
abgenommen. 

Neissisr erw&hnt, dafs aaf der westindischen Insel Caragao, aaf 
welcher strenge Isolierangsmafsregeln sowie sorgsame tFberwacbang der 
einwandemden Fremden darcbgefQhrt sind, die Lepra von Jabr za Jabr 
zurttckgebt, w&brend sie aaf der dieselben klimatiscben and socialen Yer- 
b&ltnisse darbietenden Nacbbarinsel Trinidad, wo derartige Einricb- 
tongen nicht besteben, in stetiger Zanabme begriffen ist. 

Ebenso verh&lt es sich nach Kaubin in Guyana. Im bollandischen 
Guyana, wo strenge Isolierang der Kranken durchgefftbrt wird, finden 
sich nar wenig Leprose, w&brend in dem franzdsiscben and englischen 
Teile des Landes, wo die Isolierang als eine Barbarei and unerlaubte 
Bescbr&nkang der persOnlicben Freiheit angeseben wird, die Zabl der 

13* 
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Auss&Uigen eine betiilchtliche ist and in den letzten Jahren bestftndig 
zonimmt. 

Auch bei dem Verschwinden des Aussatzes aus Europa im 16. Jahr- 
hunderte spielt die Ausstofsung der Aussfttzigen aus der menschlichen 
Gesellschaft entschieden eine Bolle. 

Im einzelnen Falie ist es oft sehr schwierig, die erfolgte Uber- 
tragung nachzuweisen, weil beim Aussatze Jahre naich der Infektion ver- 
gehen k5nnen, bevor die ersten Krankheitserucheinungen auftreten. In 
der Litteratur findet sich aber eine Beihe von Ffillen, in welchen mit 
Sicherheit eine stattgehabte t^bertragung angenommen werden kann, und 
von denen einige hier folgen mdgen. 

Der beweisendste , weil anfserhalb eines endemischen Anssatzherdes 
beobacbtet, ist der Fall von Hawtbey Benson. Letzterer stelite im 
Jabre 1872 in der medicinischen Gesellscbaft in Dablin einen IrllLnder 
mit knotiger Lepra vor, welcber 22 Jabre in Westindien gewesen war 
and w^lhrend seines Aafentbaltes dort diese Krankbeit acqairiert batte. 
Nacbdem derselbe einige Wocben im Hospital in Bebandlung gewesen war, 
kebrte er in seine Heimat zar&ck and starb angef&hr elf Monate spftter. 
Der Brader des Kranken schlief bier mit ihm bis korz vor seinem Tode 
in einem Bette zosammen and trag aach seine Kleidangsstacke. Derselbe 
batte seit 46 Jahren seine Heimat, wo die Lepra voUkommen anbekannt 
ist, nicht verlassen, war frtther nar einmal in England gewesen, and in 
der Familie war kein anderer Fall von Aassatz vorgekommen. Im Jahre 
1877 warde er in der mediciniscben Gesellschaft za Dablin, ebenfalls mit 
taberQser Lepra bebaftet, vorgestellt. 

Der Pater Damibn de^ Vensteb, welcber aas einer belgischen 
Familie, in der niemals AssAatz vorgekommen war, stammte, ging 1873 
nach den Sandwicb-Inseln, am sich dort dem Dienste der Aass&tzigen za 
widmen. Er lebte mit diesen im Lepraspitale aaf Molokai jahrelang 
in innigem Verkebre zasammen. 1882 zeigten sich bei ihm die ersten 
Zeichen von Lepra, and im Jali 1889 ging er an dieser Krankbeit za 
Grande (Macnamaka). 

CoBRE ftLhrt einen Fall von Gaadeloape an, wo zwei Kinder einer 
erblich nicht belasteten Familie lepr5s warden, nacbdem sie nnter der 
Ftirsorge eines Dienstm&dchens gestanden batten, welches sp&ter an Aas- 
satz starb. 

Kaubin beobacbtete 1886 im Hospital Bekn&s in Norwegen einen 
neanjahrigen Knaben mit Lepra taberosa, der erkrankt war, nachdem 
er jahrelang mit einem Gro&onkel, welcher an Aassatz litt and sp&ter 
auch daran starb, zasammen in einem Bette geschlafen batte. Eltem, 
Grorseltem and vier Geschwister des Knaben, von denen keins mit dem 
Grofsonkel zasammen geschlafen batte, waren frei von Lepra. 

Falgao erzahlt den Fall eines jungen Mftdchens, welches mebrere 
Monate mit einer Aass&tzigen, die Geschwttre an den Beinen and Yorder- 
armen batte, zasammen schlief, and eines Tages, nachdem sie am Abende 
vorher Sinapismen aafgelegt batte, an den Stellen der Senpfpflaster Ge- 
schwttre bemerkte, deren leprQse Natnr sicb sehr bald sicher heraas- 
stellte. Femer erkrankte ein Knabe, der erblich in keiner Weise be- 
lastet war and tftglicb einen aass&tzigen, blinden Bettler fuhrte, an Lepra. 

LoBAND erw&hnt einen Fall aas Schweden. Ein Soldat, der eben 
aas dem Dienste getreten war, kanfte von einem Aass&tzigen, welcher 



Der AusBatz. 197 

an den Beinen exolcerierte Knoten hatte, dessen Kleider, trug diese and 
bekam danach Lepra ; and zwar ebenfalls Knoten an den nntern Extre- 
mit&ten. 

£in anderer von demselben Aator mitgeteilter Fall wnrde in Nor- 
wegen beobaehtet (Db. Thobp). Derselbe betraf eine in einem abge- 
legenen Thale wobnbafte Baaerstochter, die an Enotenaassatz litt. 5 — 6 
Jahre Torher war im Haase ein mit Lepra behafteter Knecht bedienstet 
gewesen and, da niemand mit diesem verkehren woUte, von dem M&dcben 
gepflegt worden. In dem abgelegenen Thale war seit 50 Jahren kein 
einziger Fall von Aassatz vorgekommen. 

In alien diesen Fallen batten die Erkrankten in langem und 
in nig em Verkehre mit den Auss&tzigen gestanden. Ein solcher ist 
entschieden zur tjbertragung ndtig, das Krankheitsgift haftet nicht so 
leicht, die Kontagiosit&t der Lepra ist also keine sehr grofse; nach der 
Ansicht von BiLZ, welcher gleich mir seine Erfahrungen in Japan ge- 
sammelt hat und dem ich vollkommen beistimme, ist dieselbe hdchstens 
so kontagi<ys als die Syphilis , wahrscheinlich noch weit weniger. Rak£ 
in Trinidad halt den Aussatz fllr weniger ansteckend als Tuberkulose. 

Gegen die AnsteckungsfUiigkeit des Aussatzes wird immer geltend 
gemacht, dais in der Ehe sehr haufig einer der Gatten leprOs ist, ohne 
den andem anzustecken, und dafs auch unter den Arzten und dem 
Wartepersonale der Leprosenhftuser aufserst selten Erkrankungen zur 
Beobachtung kommen. 

Im Jahre 1882 besuchte ich eine Leproserie in Hendella bei Colombo 
aaf Ceylon , welche bereits seit vorigem Jahrhundert besteht, indenr sie 
noch aas der Zeit der Holl&nder, aos deren H£lnden 1796 Ceylon in den 
Beeitz der Engl&nder Qberging, stammt. Seit Generationen haben sich 
bier die Amter der Krankenw&rter and W&scher in bestimatten, in der 
Leproserie wohnhaften Familien fortgeerbt, and doch soil in diesen, wie 
mir der arztliche Leiter derselben versicherte, niemals ein Fall von Aas- 
satz vorgekommen sein. 

Dasselbe ist aber auch bei der Syphilis der Fall; in den syphiliti- 
schen Abteilungen der Krankenh&user werden Ansteckungen nur aufserst 
selten beobaehtet, und doch wird niemand behaupten, dafs die Syphilis 
nicht kontagifts sei. Zudem liegen betrejBFs der Lepra auch gegen- 
teilige Beobachtungen vor. So stellte 1888 Emerson auf Veranlassung 
der Regierung von Honolulu fest, dafs von 66 sogenannten Kokuas, d. h. 
Aufwftrtem und Aufwarterinnen der Aussatzigen, welche allerdings mit 
letzteren in der R^el verheiratet sind, auf der Insel Molokai nach einem 
Aufenthalte von .2 — 15 Jahren 39 = 59 ®/o lepras, 11 suspekt und 16 nicht 
leprds waren. Uberhaupt scheint sich die Kontagiositat des Aussatzes in 
den verschiedenen Landem nicht gleich zu verhalten, vielmehr in neueren 
Lepraherden grofser zu sein als in solchen, wo der Aussatz schon seit den 
altesten Zeiten heimisch ist. Vielleicht hat das Krankheitsgift im Laufe 
der Jahrtausende an Virulenz abgenommen, oder es hat sich durch 
Vernichtung der am meisten empffiinglichen Individuen allmahlich eine 
natttrliche Immunitat ausgebildet. 

Auch scheint die knotige Form hinsichtlich der Kontagiositat gefahr- 
licher zu sein als die ana^thetische, was seine Erklarung darin finden 
kSnnte, dafs bei ersterer unendlich viel mehr Bacillen vorhanden sind 
als bei letzterer und bei dieser auch die bacillenhaltigen Sekretionen 
fehlen (Hansen und Looft). 
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Die Ubertragung der Erankheit erfolgt von Mensch zu Messch, 
direkt oder indirekt. TrSger des Erankbeits^ltes k5nnen sein die Sekrete 
zerfallender Knoten, der Schweifs, der Speichel, * der Auswurf, dieDarm-. 
entleerungen Auss&tziger, in welchen s&mtiieh, wie bereits oben erortert 
wurde, die Leprabacillen aufgeAinden worden siud. Die Ubertragung 
kann durch gemeinsam benutzte EJis- und Trinkger&te, Waschge&fse, 
Handttlcher, Kleider u. dergl. vermittelt werden. S. oben den von 
LoBAND erwahnten Fall (S. 196). Ahnliche Fftlle werden aucb von 
Hansisn und Looft mitgeteilt. Ob die Sporen eine solcbe Widerstands^ 
f^igkeit besitzen, dafs sie sich l&ngere Zeit aufiserbalb des lebenden 
K5rpers erbalten und, wenn sie spftter von neuem in diesen gelangen, die 
Krankbeit erzeugen kftnnen, wissen wir nicht. Aucb ein Zwischenwirt- 
stadium ist nicbt ausgescblossen. 

Die Eingangspforte fOr die Leprabacillen bilden wabrscbeinlich 
namentlicb Verletzungen der Epidermisdecke. Peters giebt 
an, da& der Aussatz sicb mitunter lokal nacb Verletzungen, wie Finger- 
schnitt, Verletzung der Ftlfse auf raubem, sandigem Boden, entwickelte. 
Vielleicbt kann die Invasion der Bacillen aucb durch die Talgdriteen, 
Haarb&lge und ScbweiisdrUsen (Babes, Touton, Hellat) oder aucb durcb 
Vermittelung der Atmungswerkzeuge (Arning, Mouritz) erfolgen. Gold- 
SGHMiDT glaubt. dafs es b&ufig die Nasenschleimbaut ist, durcb welcbe 
dieselben in den Kdrper eintreten. Nacb ibrer Einwanderung in den 
Organismus verbarren sie wabrend einer, je nacb Umstanden verscbieden 
langen Inkubation in gewissen Depositorien, vielleicbt den LympbdrUsen, 
urn sicb dann, und zwar vorzugsweise auf dem Wege der Lympbbabnen, 
liber den Kdrper zu verbreiten. 

Scbon oben ist davon die Rede gewesen, dafs bei der Verbreitung 
der Lepra auf den Sand wicb-Inseln die Scbutzpockeniropfung., eine 
Rolle gespielt zu baben scbeint. Die M5glicbkeit einer derartigen Uber- 
tragung, und zwar scbon zu einer Zeit, zu welcber nocb keine aus- 
gesprocbenen Krankbeitserscbeinungen vorhanden sind, wird durcb die 
von Gairdner und Daubler mitgeteilten Fftlle bewiesen. 

Nacb Gaibdneb impfte ein Arzt in eiDcr engliscben Kolonie sein 
Kind mit Lymphe, welcbes von einem Kinde stammte, in dessen Familie 
Lepra vorgekommen war, welcbes aber erst sp&ter selbst anss&tzig wurde. Yon 
seinem KiDde impfte er wieder das Kind eines schottischen Schiffskapit&ns 
ab, welcher zwi^cben England und dieser Kolonie fuhr. Beide Kinder 
bekamen Knotenaossatz. Da in der Kolonie, in welcher das erste Kind 
lebte, Lepra nicbt selten ist, ist nicht aosgeschlossen, dafs dasselbe sich 
aucb anf andere Weise inficiert hat. Bei dem andem Kinde ist dies 
jedoch nicht gat mdglich, da letzteres nur zeitweise nacb der Kolonie kam» 

Daubleb sab auf Robben-Island in Sttdafrika zwei Frauen, auf welche 
der Aussatz durch die Revaccination tlbertragen worden war. Bei der 
einen entwickelten sicb keine Posteln an den Impfstellen, vielmehr 
schwoUen diese im Laiife der n&chsten 14 Tage, w&hrend die Patientin 
Ofters abendlicbes Fieber hatte and sich matt ftthlte, an and warden braan, 
welche Yerf&rbang sich allmfthlich auf die Haut des ganzen Oberarmes 
and des obern Drittels des Yorderarmes ausbreitete. In der 12. and 14. 
Woche nacb der Impfung hatte die Kranke mehrere heftige Schnttel- 
fri^ste, and bald darauf zeigten sicb. br&anliche Flecke auf der Wange 
und Stimhaat; auf der letzteren bildeten sich alsbald aucb die ersten 
knolligen Hervorragangen, and es entwickelte sich nan eine aasgesprochene 
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Lepra tuberosa. — Bei der andem Fran, welche gleichzeitig mit der 
ersten and von demselben Arzte revacciniert wurde, war der Verlauf ein 
ganz &hnlicher. Die Person, von welcber die Lympbe fttr beide ent- 
nommen war, ist inzwiscben an tnberdser Lepra gestorben; sie stammte 
aas einer Familie, in welcber die Krankbeit bereits vorgekommen war, 
was der Impfarzt niebt wofste. 

Von den Impfgegnem ist die Rolle, welcbe die Vaccination bei der 
Verbreitung des Aussatzes spielt, zu Agitationszwecken aufserordentlich 
tkbertrieben worden. Dieselben sind in ibrem blinden Eifer sogar soweit 
gegangen, zu behaupten, die Lepra sei dank der Schutzpockenimpfung 
fast tiberall in Zunahme begriffen. Hansen ricbtete daher 1891 an sUmtliche 
Arzte Norwegens, welcbe mit dem Aussatze zu thun baben, die Frage, 
ob sie in ihrer Praxis auf einen Fall gestofsen wftren, der auf Vacci- 
nation zurtlckzufbbren sei. Aber kein einziger hat einen solchen Fall 
beobachtet, obwohl in Norwegen schon seit l£lngerer Zeit die Impfun? 
obligatorisch ist und b&ufig Lympbe von Kindern aus lepr<)sen Familien 
zu derselben genommen werden mufs. Da ftufserst selten kleine Kinder 
auss&tzig sind, ist es erkl&rlich, dafs der Aussatz auf diese Weise nicbt 
Ubeitragen worden ist. Auch in Indien hat nach dem Berichte der 
indischen Leprakommission im Jahre 1890 die Schutzpockenimpfung nicht 
zur tFbertn^mng des Aussatzes gefUhrt. 

In der Litteratur sind verschiedene F&lle erw&hnt, in welchen sich 
der Aussatz im Anschlusse an eine syphilitische Infektion 
entwickelte, und icb beobachtete selbst einen derartigen Fall. Dieselben 
legen den Gedanken nahe, dafs von einem Individuum, das mit beiden 
Krankheiten behaftet ist, zugleich mit dem sypbilitischen Gifte auch 
das leprdse tlbertragen werden kann. 

Die Inkubation kann beim Aussatze Jahre betragen. Dies be- 
weisen die Beobachtungen von Kranken, bei welchen erst mehrere Jahre, 
nachdem sie die Lepral&nder verlassen batten, das Leiden zum Aus- 
bruche kam. A. v. Bergmann nimmt nach seiner in Livland gemachten 
kasuistischen Zusammenstellung eine Inkubationsdauer von 3 — 4 Jahren 
an. Hallopeau teilte einen Fall mit, in welchem dieselbe 82 Jahre betrug. 

In einem gewissen Antagonismus zu der Frage nach der Kontagio- 
sit^lt des Aussatzes steht die nach der Heredittlt desselben. Diejenigen, 
welche erstere leugnen, sprechen sich fllr letztere aus, Danielssen und 
Boeck nehmen namentlich Erblichkeit von seiten des Vaters an. Die 
Annahme der erblichen Ubertragung grUndet sich darauf, dafs ein grofser 
Procentsatz der Leprdsen Eltem, Geschwister oder entferntere Verwandte 
hat, welche gleichfalls auss3,tzig sind. Diese Thatsache Iftfst sich aber 
ebensogut durch Infektion durch den besonders innigen Ver- 
kehr in der Familie erklftren. 

Wenn die Familienmitplieder voneinander getrennt leben, macht 
sich auch, wie Hansen hervorhebt, der scheinbare Einflufs der Vererbung 
nicht bemerklich. In der Stadt Bergen giebt es Tausende von Personen, 
welche aus Aussatzgesrenden stammen und dort lepr^ise Verwandte haben, 
ohne dafs sie selbst jemals auss&tzig werden. Ebenso ist von den in 
Amerika ausassigen Norwegem, von denen viele aus Lepragegenden 
hervorgegangen sind, kein einziger erkrankt Andererseits hat in Nor- 
wegen ungefehr V*— Vs aller Aussatzigen keine leprosen Verwandten; 
bei diesen kann also jedenfalls von Heredit&t keine Rede sein. Nach 
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den in Indien gemachten Beobachtungen sind nur 4 — 8 ^/o der Kinder 
leprOser Eltern wieder lepras (Azoulay). 

Gegen die Vererbbarkeit der Krankheit sprechen ferner aufser den 
oben fUr die Kontagiosit&t derselben geltend gemachten Momenten noch 
folgende Thateachen: 

1) Das Fehlen einer fotalen Form (im Gegensatze zur 
Syphilis); FlUle von angeborener oder in der ersten Lebenszeit ent- 
standener Lepra sind meines Wissens noch nicht beobachtet worden. 

2) Die schon frOhzeitig bei beiden Geschlechtern eintretende Schi- 
digung der Generationsorgane, so dafs infolgedessen die ge- 
scblechtlichen Funktionen der Kranken bald berabgesetzt werden bezw. 
erKyschen. In Indien hat man beobachtet, dafs fast zwei Drittel der Ehen 
Aussfttziger kinderlos bleiben (Azoulay). 

3) Das in einzelnen Gegenden beobachtete rascheVerschwinden 
der Krankheit, wie es auf den Farmer n und an den KOsten des 
Bohuslftn in Schweden der Fall gewesen ist (Hjort). 

Betreifs der nach Nordamerika ausgewanderten Norweger stellte Hansen 
auf einer Reise dorthin fest, dafs nach den Staaten Wisconsin, Dacota und 
Minnesota ungefSlhr 160 Aussfttzige tibergesiedelt waren, von welchen noch 
16 — 17 lebten, und dafs von alien den Nachkommen kein einziger leprds 
geworden war, eine Thatsache, welche ebenfalls sehr gegen die Erblichkeit 
der Krankheit spricht. 

Ob der Aussatz hinsichtlich der Hereditat sich &hnlich verhftlt wie 
die Tuberkulose, indem nicht eine Vererbung der Krankheit selbst, 
sondem der Disposition zu derselben, einer gewissen geringen 
Widerstandsf&higkeit gegen die Invasion der. Bacillen stattfindet, wie von 
verschiedenen Seiten- angenommen wird, ist fraglich. Kaurin schliefst auf 
eine erbliche Disposition aus der Thatsache, dafs, wenn die eine Ehehftlfte 
lepras ist, die andere bald von der Krankheit verschont bleibt, bald ange- 
steckt wird. Im ersteren Falle, glaubt er, sei eine Disposition vorhanden, 
im anderen nicht. 

Vor der Entdeckang der Leprabacillen hat man die Ursache der 
Krankheit in den verschiedensten Dingen gesucht. Ein Blick auf die 
geographische Verbreitung des Anssatzes lehrt, dafs dieser zwar unter den 
verschiedensten terrestrischen und klimatischen Yerh&ltnissen vorkommt, 
nichtsdestoweniger aber eine Yorliebe fOr Ktistengegenden and Inseln zeigt. 
Man hat daher angenommen, dafs wie bei der Malaria grofse Boden- 
feachtigkeit von Einflafs aaf die Entwickelung der Krankheit sei. 
Ferner ist den Nahrnngsverh&ltnissen eine grofse Bedentung bei- 
gemessen worden. Man hat den Genufs gesalzener, verdorbener oder 
schlechter Sorten von Fischen — neaerdings ist die Fischtheorie von 
Hutchinson wieder aafgew&rmt worden — den vorwiegenden Genufs von 
Fetten oder ranzigen Olen, den tlbermfiXsigen Genufs von Schweinefleisch, 
den Genufs schlechter Mehlsorten oder anderer roher Substanzen, Salzmangel 
der Nahrung als Ursache der Krankheit beschuldigt, ohne Beweise fOr 
diese Behauptnngen beibringen zu kdnnen. 

Eine wichtige Rolle in der Atiologie der Krankheit spielt die Basse. 
In Landern mit einer gemischten Bev5lkerung erkrankt die weifse Basse 
weit seltener als die farbigen, namentlich die schwarzen. Bei ersterer 
wird die Immunitftt vermindert durch die Kreolisation. Au&er dem 
Rassenunterschiede kommen hierbei aber sicher die hygienischen 
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yerhd.ltni8se, unter denen dieselben leben, sowie der Verkehr; in 
welchem sie mit dem inficierten Teile der Bev51kerung 
stehen, in Betracht. Nadi Munro scheinen z. B. die Araber im malayi- 
Bchen Archipele verschont zu bleiben^ wfthrend sie in Algier h&ufiger 
befallen werden als die Eabylen. 

Nach Ubereinstimmenden Berichten aus alien Lepral&ndem zeigt das 
m&nnliche Geschlecht eine gr5lisere Disposition als das weibliche. 

Was das Lebensalter betrifft, so entwickelt sich die Erankheit 
am h&ufigsten zwischen dem 15. — 20. Lebensjahre. Dieselbe verschont 
aber kein Alter mit Ausnahme der ersten Lebenszeit; vor dem 3. — 5. 
Jabre tritt sie sehr selten auf. Bidenicap beobachtete zwei leprakranke 
Kinder im Alter von 2 — 3 Jahren. 

Nach Arking erkranken kr^ftige, robuste Personen mit 
Vorliebe. 

In den inficierten Gegenden tritt die Erankheit gewOhnlich h&ufiger 
auf dem Lande als in den Stftdten auf. 

Wenn auch Heichtum und Wohlleben das Vorkommen von Aussatz 
keineswegs ausschliefst, so sind es doch die niedrigen Volksklassen 
und die in Schmutz, Elend und Not lebenden Arm en , welche der 
Erankheit vorzugsweise unterworfen sind. Mangelhafte Haut- 
pflege, pers5nliche Unreinlichkeit, schmutzige, elende 
Beschaffenheit der Wohnungen und Kleidung spielen ent- 
schieden eine wichtige BoUe bei der Entstehung der Erankheit. Dies 
Moment trftgt sicher auch mit dazu bei, dafs die Eontagiosit&t der Lepra 
in verschiedenen L&ndem, bei verschiedenen V5lkern eine verschiedene 
ist So ist dieselbe z. B. in Japan, dessen Bewohner ein reinliches 
Yolk sind, nach meinen Erfahrungen eine geringe ; obwohl dort die Aus- 
sfttzigen von jeher nieht isoliert worden sind , hat das Zusammenleben 
mit diesen nicht die nacbteiligeu Folgen gehabt wie anderw&rts. In den 
St&dten ist die Reinlichkeit noch eine gr5fsere als auf dem Lande ; dem- 
entsprechend findet man auch hier die Lepra in grOfserer Verbreitui^, 
und namentlich stellen die D5rfer der Eta, der japanischen Parias, weldbe 
wegen ihres Schmutzes berflchtigt sind, Aussatzherde dar. 

Dafs von den Nachkommen der aus Norwegen nach Nordamerika 
ausgewanderten Auss&tzigen (s. oben) kein einziger leprds geworden ist, 
ftlhrt Hansen auf die Reinlichkeit derselben zurttck. „Das erste, was die 
keineswegs skrupulds reinlichen norwegischen Bauern draben lernen, ist 
sich reinlich zu halten." 

Sicher ist es auch kein Zufall, dafs das Verschwinden der Lepra 
aus Europa mit der EinfUhrung besserer hygienischer Verh&ltnisse, 
namentlich mit der Zunahme der Reinlichkeit und dem Auftreten des 
Hemdes als allgemeines Eleidungsstttck, w&hrend dasselbe bis dahin nur 
einen Luxusgegenstand der Toilette gebildet hatte, zusammenf&llt. 

Diagnose. 

Der Aussatz ist, wenn es sich um ausgebildete F&lle in L&ndern, 
wo derselbe heimisch ist, handelt, leicht zu erkennen. Schwer dagegen 
kann die Diagnose von unentwickelten Fallen in leprafreien Landern 
sein. In zweifelhaften Fallen ist es wichtig, festzustellen , ob die be- 
treffenden Eranken in Aussatzgegenden sich aufgehalten oder persdnliche 
Beziehungen zu Leprakranken gehabt haben. In der Litteratur findet 
sich eine ganze Anzahl von FftUen — ich erinnere an die von EOhler, 
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Beioel, Klemm, Meyek, Langhans u. a. — , welche als F&Ue von 
spontan in aussatzfreien Gegenden entstandener Lepra beschrieben word^i 
sind, aber sicher nicht zu dieser gehOren. Genuine, diagnostisch sichere 
F&Ue von Aussatz in leprafreien Lfindern giebt es nicht (Neisser). 

AuTser alien Zweifel wird die Diagnose gestellt durch den Nach- 
weis von Leprabacillen in excidierten KnotenstUckchen u. s. w. (s. unten). 

Verwechselungen des Aussatzes sind unter UmstAnden mdglich mit: 

Elephantiasis Arabum. — Bei dieser werden vorzugsweise die 
unteren Extremit&ten und Genitalien befallen, welche geschwollen und 
verdickt sind; Flecke und AnSsthesien fehlen. 

Gumm5sen Syphiliden. — Bei der Diflferentialdiagnose ist zu 
bertlcksichtigen der Sitz der Knoten, welche bei Lepra namentlich das 
Gesicht in typischer Weise verandern, die Bildung von Geschwttren, die 
beim Aussatz nicht die GrMse und Tiefe zu erreichen pflegen wie bei 
der Syphilis, das Vorhandensein von Flecken , welche bei beiden Krank- 
heiten ein sehr verschiedenes Aussehen haben, und das von AnSisthesien, 
die bei der Syphilis nicht vorkommen. 

Lupus. — Bei diesem sind die Knoten kleiner und zeigen ein 
peripheres Fortschreiten ; Flecke und Anftsthesien fehlen. 

Mykosis fungoides (multiplen GranulationsgeschwUlsten der 
Haut). — Bei dieser zeigen die GeschwUlste nicht die typische Lokali- 
sation ini Gesichte; Flecke, Anftsthesien u. s. w. sind nicht vorhanden. 

Albinismus und Vitiligo. — Bei diesen fehlen Anasthesien 
und andere Krankheitserscheinungen. 

MoUuscum fibrosum. — Bei diesem sind die GeschwUlste erbsen- 
bis faustgrols, gewOhulich gestielt und treten in frtther Eindheit auf; 
Flecke, Sensibilitatsst5rungen u. s. w. sind nicht vorhanden. 

Sykosis parasitaria. — Bei dieser sitzen die Knoten und 
Pusteln um die Haarbaige herum und sind auf das Gesicht beschrilnkt; 
weitere St5rungen bestehen nicht. 

Sklerodermie. — Bei dieser ist die Haut anfangs verdickt, spftter 
verdUnnt, Knoten und Blasen fehlen, die Anasthesie ist weniger aus- 
gesprochen. Geschwtire kommen zwar vor, fbhren aber niemals zu 
Gliederverstttmmelungen ; Flecke und Muskelatrophien zeigen beide 
Krankheiten. 

MoBVANScher Krankheit oder Syringomyelie. — Die 
Differentialdiagnose zwischen dieser und dem Aussatze ist in manchen 
F^len besonders schwierig. Bei ersterer betreffen die trophischen, sen- 
sibeln und niotorischen St5rungen meist nur die oberen Extremitftten ; 
ganzlich fehlen Flecke, Knoten, Infiltrate, Haarausfall, Nervenverdickungen 
und Facialislahmung. In zweifelhaften Fallen entscheidet der Nachweis 
von Leprabacillen namentlich in ausgeschnittenen Nervenstttcken, welche 
Hautstellen entnommen sind, an denen trophische oder sensible Storungen 
bestehen, femer in Vesikatorblasen , mit deren Erd&ung man so lange 
(8 — 4 Tage) wartet, bis ihr Inhalt eitrig wird (Kaundero), oder in 
der erkrankten Haut mittels tief eingestochener Glaskapillaren entnom- 
mener Gewebsflttssigkeit (Tschernogabow). Wie bei dieser Gelegenheit 
erwahnt sei, hat Zambaco die MoRVANsche Krankheit ttberhaupt ftlr eine 
abgeschwachte Form der Lepra anaesthetica, fttr hinterbliebene Spuren des 
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alten Aussatzes erkl&rt, aber wohl sicher mit Unrecht, denn bei ersterer 
haben wir es, abgesehen von der Atiologie, der Gegenwart der Lepra- 
bacillen auf der einen, dem Fehlen derselben auf der andem Seite, mit 
einer Erkrankung des Rttckeninarks (abnorme Hdhlenbildung), bei letz- 
terer dagegen mit einer Affektion der peripheren Nerven zu thun. 



Prognose. 

Die Prognose des Aussatzes ist sehr ungttnstig, denn nacfa dem tlber- 
einstimmenden Urteile aller grOndlichen Leprakenner ist derselbe i n d e r 
Kegel unheilbar. Alle Berichte Qber Heilungen einzelner Falle, 
wie sie namentlich die neueste Zeit gebracht hat, sind mit grofser Vor- 
sicht aufzunehmen. Dieselben trifft s&mtlich der Vorwuif , dafs sie zu 
kurze Zeit nach der angeblichen Heilung beobachtet worden sind und nicht 
genllgend berOcksichtigt worden ist, dafs auch obne Behandlung beim 
Aussatze zeitweiliger bis mehrj&hriger Stillstand, ja sogar RUckgang der 
Krankbeitserscheinungen vorkommt Auch heute haben die Worte Wer- 
NiCHS noeh voile Geltung: „Mehr als von alien andem tJbeln iSXst sich 
sagen, dafs vor seinem Tode kein Aussatzkranker als befreit von seinem 
Leiden zu preisen ist. Einzelberichte iiber Aussatzheilungen machen 
oft nicht mehr Anspruch auf medicinische GlaubwQrdigkeit, als die in 
der Bibel ttberlieferten Vorkommnisse fthnlicher Art." 

Einen gUnstigen Einflufs auf den Krankheitsprozefs tibt die Verlegung 
des Wohnsitzes nach einem leprafreien Lande aus, indem durch dieselbe 
der Krankheitsverlauf milder und langsamer wird. Patienten in aussatz- 
freien Gegenden geben daher stets gUnstigere Heilobjekte ab als Kranke 
in Lepralftndem. 

Prophylaxe. 

Da der Aussatz unheilbar ist, so ist das Hauptgewicht auf die Ver- 
hntung einer so entsetzlichen Krankheit zu legen. Diese geschieht durch 
Vermeidung jeder n&heren BerQhrung mit Leprdsen. Am 
voUkommensten wird dieserZweck durch Absonderung derselben er- 
reicht, und die Erfahrung hat gelehrt, welchen gOnstigen Einflufs eine solehe 
auf die Verbreitung der Krankheit ausQbt, so dafs man hoffen kann, auf 
diese Weise dieselbe im Laufe der Zeit voUkommen auszurotten. Die Huma- 
nit&t verbietet nattkrlich, dabei unter Anwendung von Zwangsmitteln in 
einer Weise vorzugehen, welcbe an die grausamen Mafsnahmen des Mittel- 
alters erinnert. Die Hauptsache ist, dafs in den Aussatzlftndem vom 
Staate Lepraspitaler und -Kolonien in gentlgender Gr5fse und Zahl ge- 
grtkndet werden, in welchen wie in jedem andem guten Hospitale in 
ausreichendem Mafse fUr Wohnung, Kleidung, Nahmng, Pilege, &rztlicbe 
Behandlung und Besch&ftigung der Kranken gesorgt, auch ihren religi5sen 
und sonstigen Bedttrfhissen Bechnung getragen und ihnen ein gewisses 
Mafs freier Bewegung gestattet wird, so dafs sie sich in denselben wohl 
f&blen und sie gem aufsuchen. Auch darf es ihnen freistehen, ihre Fa- 
milienangeh5rigen in die Leproserien mitzubringen. Durch eine derartige 
Unterbringung wird auch den Auss&tzigen selbst am meisten gentttzt ; die 
Bessemng der hygienischen Verh&ltnisse der meist in Schmutz, Not 
and Elend lebenden Kranken Ubt stets einen gUnstigen Einflufs auf den 
Verlauf ihrer Krankheit aus. 
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Id l^orwegen, wo dorch die Isolation der Aossfttzigen so gOnstige 
Erfolge erzielt worden sind, war diese. selbst niemals obligatorisch. Eine 
ziemlich ausgiebige Absonderang der Kranken warde aber dadnrch er- 
reicht, dafs der Staat alle mit derselben verbnndenen Eosten trftgt, dafs 
arme Leprdse aaf Staatskosten nar in den Staatsanstalten and nicht mehr 
wie frtther in den Bauernb5fen verpflegt werden, nnd dafs dem Gemeinde- 
rat das Recht zusteht, zn beetimmen, dafs die Anssfttzigen, welche zu 
Haase bleiben wollen, anch hier nach bestimmten Regeln isoliert werden 
(Hansen und Loopt). 

Die nicht isolierten Kranken sowie alle .. verd&chtigen Individueu 
mtlssen einer dauemden sanitatspolizeilichen Uberwachung unterworfen 
werden, zu welchem Zwecke vor alleni eine sorgsame Rogistrierung der 
Lepr5sen, Anzeige jedes Falles nOtig ist. 

Eine weitere Forderung; welche im allgemeinen Interesse gestellt 
werden mufs, ist die, dafs den Auss&tzigen gesetzlich der Verkauf von 
Nahrungsmitteln verboten wird, daGs dieselben von der Prostitution, von 
dem Gewerbe der Barbiere und Wascher sowie von jeder Beschliftigung, 
welche sich auf Nahrung und Kleidung bezieht, ausgeschlossen werden 
(Macnamara). 

WSsche und Kleider der Leprakranken sind zu desinficieren und 
dtlrfen keinesfalls von andem getragen werden. Yon denselben ge- 
brauchte VerbandstQcke mufSs man verbrennen. 

In leprafreien Ldudem hat die Sanit&tspolizei ihr Augenmerk auf 
von auswarts zugereiste Auss&tzige, welche heutzutage bei den bestehen- 
den Verkehrsverh&ltnissen auch bei uns, namentlich in den Hauptcentren 
des Verkehrs, keine so grofse Seltenheit mehr sind, zu richten und die- 
selben im Auge zu behalten, um zu verhtiten, dafs diese unbemerkt in 
der Bevdlkerung untertauchen und hier Ansteckungsherde bilden. Der 
sicherste Schutz wttrde natttrlich das Verbot der Einwanderung von Lepra- 
kranken sein. 

Theraple. 

Wie bei alien der Therapie schwer zug&ngigen Krankheiten ist die 
Zahl der gegen den Aussatz versuchten und empfohlenen und wieder 
verworfenen Heilmittel Legion, so dafs ich hier unm5glich alle auf- 
fdhren kann, sondern mich auf die Erwfthnung der haupts&chlichsten be- 
schrtoken mufs. 

Von ftlteren Mitteln seien genannt Antimon, Schwefel, Queek- 
silber, welches Qbrigens von Lepr5sen schlecht vertragen wird, Jod, 
von dem dasselbe gilt, Arsenik, neuerdings wieder von Macnamara 
empfohlen, Phosphor, Terpentin. 

Die Erkennung der infektiOsen Natur der Krankheit legte die An- 
wendung der desinficierenden Mittel nahe. W&hrend vouLabbi^ 
die Wirksamkeit derKarbols&ure (innerlich und &ufserlich angewandt) 
gerflhmt wird, konnte ich von dieser, welche ich in Form von subkutanen 
Injektionen (in 1—2 *^/o Ldsung), 4—8 Spritzen t&glich, anwandte, eben- 
sowenig wie andere erhebliche Erfolge sehen, obwohl dieselben in einem 
nieiner Fftlle IV2 Jahre konsequent fortgesetzt wurden. Westerland 
und Danielssen sprechensich gdnstig fiber das s a 1 i cyl saureNatron aus. 
Letzterer wendet dasselbe — mit 4mal t&glich 1 ,0 beginnend und allm&hlich 
steigend — bei beiden Formen des Aussatzes in Verbindung mit periodi- 
schen lokalen Blutentziehungen mittels Schr5pfkdpfen (jede zweite Woche 
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4—6) und mit Bftdem (Dampfb&dem abwechselud mit Wannen- und 
SeebMem) an und will, wenn die Eranken frUbzeiUg zur Bebandlung 
kommen, in zahlreichen F&llen Heilung gesehen baben. Ich beobachtete 
nach der Anwendung von Salicylsfture keine Erfolge. Von Langerhans 
wurde dasKreosot in Pillen gerOhmt, wfthrend Danielssen dasselbe 
unwirksam fand. Doutrelepont sab unter Anwendung von 1 ^/oo S u b 1 i - 
m a t umschlftgen y sowie unter Einreibung von 1 ^/o Sublimatlanolinsalbe 
viele Knoten verschwinden oder vereitern und vemarben. 

Aus Ostindien stammen das Gurjundl oder Balsamum Diptero- 
carpi und das GhaulmoograOl (aus den Samen von Gynocardia odo- 
rata Lindlei, einem in Assam und dem indischen Archipel vorkommenden 
Baume), welche innerlich und &ufserlich angewandt werden. Ersteres 
giebt man 2,0—8,0 liiglich, rein oder mit Kalkwasser (Bals. Guijun 15,0, 
Pulv. Gi. Arab. 7,5, Aq. Calcis ad 200,0, Smal tfiglich 1 EMOffel). 
Beim GbaulmoograOl beginnt man mit 10 Tropfen und steigt auf 50 — 60 
Tropfen und mehr pro Tag, welche in Milch oder am besten in Gelatinekapseln 
nach dem Essen verabreicht werden. Aulserlich kommen beide in Uni- 
mentform, das Guijun5l mit Kalkwasser (1:1—3), das Chaulmoogra51 
mit 01 (1 : 10—20), zur Anwendung und werden tftglich 2mal 15 — 20 Mi- 
nuten lang eingerieben. Mit beiden Mitteln, welche anfangs sehr ge- 
priesen wurden, hat man wohl Besserungen, aber keine dauemden 
Heilungen erzielt Ich habe das GurjunOl in vielen F&llen angewandt, 
aber ohne Erfolg. Mit dem Ghaulmoogra5l identisch ist das Taifuszi, 
welches beim japanischen Volke in grolsem Ansehen steht. 

Auch aus Tonkin kam ein neues Mittel, Hoang-nan genannt, 
welches von Strychnos Gautheriana stammt. Brassag versuchte dasselbe, 
indem er es in Form von Pillen zu 0,1 mit Realgar und Alaun zusammen, 
1—7 Stuck tftglich, gab; die Erfolge, welche er damit erzielte, waren 
aber nicht sehr ermutigende. 

Von Beauperthuy wurde das Akajunufs5l (cashew-nut oil aus 
dem Pericarpium von Anacardium occidentale Lin., einem grofsen Baume, 
der in Westindien sehr verbreitet ist) empfohlen, welches, ftufserlich 
namentlich auf die Knoten appliciert, reizend wirken und diese zur Ver- 
kleinerung und selbst zum Schwinden bringen soil. Danielssen sab 
nach Anwendung dieses 01s nicht nur keine Besserung, sondem in einem 
Falle sogar Verschlimmerung der Krankheit eintreten. 

Ealindero bewfthrte sich am besten robes Petroleum (innerlich 
in Kapseln zu 1,0—1,25, 4—6 tftglich, ftufserlich als 10— 20<>/o Salbe). 

Namentlich von Unna wurde die Wirksamkeit der reducieren- 
den Mittel sehr gerUhmt. Derselbe kombinierte verschiedene Mittel 
miteinander, indem er gleichzeitig an verschiedenen Kdrperstellen mit 
Salben von Pyrogallol (5— 10 <>/o), Resorcin (10— 20^/o), Chrysarobin 
(10 ^/o) und Ichthyol (10—50 ®/o) einreiben und daneben Ichthyol innerlich 
(1,0 pro die) nehmen liefs. Unna „heilte" durch diese Bebandlung einen Fall. 
Nachdem aber die betreffende Patientin, welche seit 15 Jabren in Brasilien 
verheiratet und dort erkrankt war, dahin zurOckgekehrt war, nahm, wie von 
Azevedo Lima und Havelburo festgestellt wurde, das Leiden die gew5hn- 
liche weitere Entwickelung, und die Kranke starb nach einigen Jahren. 
Auch Dreckmann will einen nach dem Vorgange Onnas mit 10 ^/o Pyrogallol- 
und Chrysarobinsalbe, Salicyl-Kreosot-PflastermuU und Ichthyol innerlich be- 
handelten Fall geheilt baben. Unna fand femer die Bebandlung einzelner 
Knoten mit Salicyl-Kreosot-Chrysarobin-Pflastermull sehr wirksam und 
das Ichthyol am geeignetsten , um die pigmentierte Haut wieder zur 
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Norm zur&ckzuftthren. Der vielerfahrene Danielssen, welcher in einer 
mebr als 50j&hrigeQ Praxis alle neu auftauchenden Heilmittel gegen den 
AuBsatz methodisch geprttft hat, sah dagegen bei der Behandlung init 
diesen Mitteln zwar Schwankungen, die von Unkritischen sehnellbereit 
als Heilungen gedeutet werden, wie sie bei s&mtlichen Bebandluogs- 
methoden und auch ohne diese vorkommen, aber keinen bleibenden 
Nutzen eintreten. 

Neuerdings wird von Goldsghmidt das Europben empfoblen. Er 
wendet Injektionen und Einreibungen von 5 ^/o OllOsung desselben an 
und will in einem Falle der knotigen Form Heilung erzielt haben. Von 
Danielssen wurde dasselbe vergeblich versucbt ebenso wie Hydroxylamin, 
Aristol, Naphthol, Salol und Methylenblau (innerlich und subkutan). 

Die mit den verschiedensten Mitteln gemacbten Erfahrungen haben 
also gelebrt, dais man mit vielen Mitteln vorUbergehende Besserungen, 
namentlich Schwund von Knoten, erzielen kann, aber trotzdem von einer 
wirklicben Heilung weit entfemt ist 

Die Tuberkulinzeit fbbrte zur Behandlung des Aussatzes mit Tuber- 
kulin. Es zeigte sich, dafs bei Lepr5sen ebenso wie bei TuberkulOsen 
in der Begel sowobl eine allgemeine als eine lokale Reaktion auf das- 
selbe eintrat. Unter dieser Behandlung sah man die Erankheit sich 
bessern, ja heilen (True art), wahrend von anderer Seite dagegen Ver- 
schlimmeining derselben beobachtet wurde (Danielssen). Jetzt darite 
auch hier der anfilngliche Enthusiasmus verraucht sein. 

Von therapeutischem Interesse ist auch eine Beobachtung Bdcmer- 
MANNS ^), welcher auf Java einen 15jahrigen Auss&tzigen mit dem Inhalte 
einer Erysipelblase impfte. Derselbe bekam ein Erysipel. Nach diesem 
verschwanden die Knoten, und auch die anasthetischen Hautstellen wurden 
wieder sensibel. Nach 6 Monaten war der Bestand noch der gleiche, 
dann verier Bimmermann den Knaben leider aus den Augen. 

Man hat auch versucht, bei dem Nervenaussatze auf operativem 
Wege, durch Ausschneidung der Knoten, Nervendehnung, 
Nervennaht (Bomford), Spaltung und Ausschabung der er- 
kraukten Nerven (Cramer), eine Besserung herbeizufdhren. Die 
durch diese Operationen erzielten Erfolge waren aber begreiflicherweise 
keine bedeutenden. Wunden heilen Qbrigens selbst bei der anftsthetiscben 
Form angeh5renden Kranken merkwttrdig gut (Hansen). 

Von Wichtigkeit ist die desinficierende Lokalbehandlung der 
Geschwttre durch antiseptische Verbftnde, durch welche dem Eintreten 
pyftmischer Zustande vorgebeugt wird. Auf diese Weise werden auch die 
infekti5sen Sekrete der Kranken fttr ihre Umgebung unschadlicb gemacht. 

Bei perforierenden GeschwUren empfiehlt sich, das kranke 
Gewebe um das GeschwQr auszuschneiden oder voUstSlndig mit dem 
scharfen L5ffel zu entfernen und dann antiseptisch zu verbinden. Rake 
erwies sich bei perforierenden Geschwttren der Fufssoblen folgendes Ver- 
fahren von Erfolg : Das Messer wird von der Sohle nach dem FufsrQcken 
hindurch gestofsen und dann alles Gewebe durchtrennt bis in den 
Zwischenraum zwiscben zwei Zehen ; liegt das GeschwQr nabe dem FuCs- 
rande, so fQhrt man das Messer seitlich heraus; die Wunde wird dann 
mit Lint ausgestopft und beilt durch Granulation. 

Bei Erkrankungen der Augen sind, um Verwachsungen zwischeii 
Iris und Linse zu verbaten, Eintraufelungen von Atropin, manchmal 
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auch die Iridektomie indiciert. Ferner wird bei Knoten der Hornhaut 
Durchschneidung des vor dem Knoten liegenden klaren Teiles derselben 
(wenn dieselben von der Konjunktiva in die Hornhaut hineinwuchem, um 
deren Weiterwacbsen zu verhnten), die Ausschneidung der Knoten oder 
die Anwendung des Thermo- oder Galvanokauters empfohlen. Wenn das 
untere Augenlid durch Paralyse herabgefallen oder ektropiert ist, so er- 
waist sich eine plastische Operation von Nutzen, die nach Hansen und 
LooFT am innern und ftufsem Augenwinkel gemacht werden mufs. Am 
Hufsem wendet man das gewdhnliche Verfahren an, w&hrend am innern 
die Lidrftnder von den Thr&nenpunkten nach innen durch sehr ober- 
fl&chliche Incisionen blutig gemacht und dann die blutigen R&nder durch 
zwei Suturen vereinigt werden. Wenn das Lid nur wenig herabgefallen 
ist, genUgt die Operation am innern Winkel allein. Ist das Sehverm5gen 
verloren gegangen, besteht aber noch heftige Supraorbitalneuralgie , so 
mufs der Augapfel enukleiert werden. 

Bei Erkrankung des Kehlkopfes kann, wenn ErstickungsanfikUe 
auftreten und Brechmittel sich wirkungslos erweisen, die Tracheotomie 
nOtig werden. 

Gegen die mitnnter &ufserst heftigen Schmerzen in den er- 
krankten Nerven erwies sich mir die Anwendung des galvanischen 
Stromes (Anode auf den Nerven, Kathode auf das Sternum) von Erfolg. 
Auch die verschiedenen neuen Antineuralgica, wie Antipyrin, Antifebrin, 
Phenacetin u. s. w., dtlrften gegen dieselben zu versuchen sein. 

Nicht zu unterschatzen ist die allgemeine Behandlung: kr&fti- 
gende, dem Zustande der Verdauungsoi^ane der Kranken angepafste Nah- 
rung, roborierende Arzneimittel, wie Eisen, Ghinin, Arsenik, Leberthran, 
B&der, einfache sowohl als Salz-, Mutterlaugen- , Schwefelb&der , dben 
entschieden einen gQnstigen Einflufs auf das Befinden der Patienten aus. 

Der japanische Badeort Kusatsu, welcher sehr starke Salzs&are- 
Schwefel-Alann-Eisenqaellen hat, ist der einzige Ort, wo Balz ^) wirkliche 
Heilongen des Aussatzes gesehen haben will. Dieser wird dort mit 
heifsen B&dern nnd zugleich mit Moxen, bis zn 1000 am Tage, behandelt'). 
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Die Framboesia tropica. 



Definition. 

Unter Framboesia tropica versteht man eine in den Tropen 
endemisch vorkommende, konta^Ose, chronische allgemeine Infektions- 
krankheit, welche durch das Auftreten yon himbeerfthnlichen Papein auf 
der Haut charakterisiert ist und einige Ahnliehkeit mit der Syphilis hat 

Namen. 

Die Krankheit ist in den verschiedenen L&ndem, in denen sie 
heimisch ist, nnter verschiedenen Namen bekannt. Yaws (d. h. £rdbeere^) 
wird dieselbe von den westafrikanischen Negern, Pian'(eben&ll8 £rd* 
beere) von den Eingeborenen anf den Antillen genannt. Bnbas hei&t 
sie anf den Antillen, in Brasilien, Lnpani, Tono anf den Samoa- Inseln, 
Coco, Dthoke anf der Fidschi-Groppe , Tonga in Nen-Galedonien, 
Pateh an verschiedenen Pnnkten von Niederl&ndisch-Indien , Amboi- 
nischePocken (Bonton d'Amboine) auf den Molnkken, Bobento 
anf Temate, Parangi anf Ceylon, Kwe-na in Oberbirma, Yang- 
mey-tcheang in China, Gat too an einzelnen Pnnkten der Westkttste 
von Afrika, Framosi in Calabar, Tetia an der Congo-EOste, Momba 
in Angola. An der Goldkfiste ist der Fanti-Name Dnbe oder Dnbea, 
der Accra-Name Ajortor, der Hansa-Name T o n g a r a (Pbout). Wahr- 
scheinlich ist anch die pernanische Verrnga mit der Framboesia 
identisch. Die letztere Bezeichnnng, von framboise, Himbeere, ist der 
Krankheit 1759 von Sauvagbs gegeben worden. Chablouis hat wegen 
der Vieldentigkeit des Wortes Framboesia in der medicinischen Termino- 
logic dafUr den Namen Polypapilloma tropicnm vorgeschlagen. 

O^eschielite. 

Die erste Nachricht von der Krankheit kam nach Enropa zn Anfang 
dee 16. Jahrhnnderts (1525) dnrch Oviedo, der dieselbe anf St. Domingo 
kennen gelernt hatte nnd sie nnter dem spanischen Namen Bnbas erw&hnt. 
Daranf folgten Berichte ans Brasilien von Pibo (1648), ans dem indi- 
schen Archipel von Bontius (1718) nnd ans Westindien von Pater Labat 



^) Nach NicHOLLS stammt der Name Yaws von dem keltischen W.orte ias, 



welches „aafwa]len" bedeutet. 
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(1722). In der Folgezeit warden dorch Arzte und Reisende die Kennt- 
nisse von der geographischen Verbreitang nnd der Pathologie der Krank- 
heit immer mehr erweitert. Ob die von den arabischen Arzten Avigenka 
and Ali Abbas im 10. Jahrhandert anter dem Namen Safat oder 
Sahafat beschriebene Krankheit aaf die Framboesia za beziehen ist, 
wie manche annehmen, ist zweifelhaft; wahrscheinlich handelt es sich bei 
derselben vielmehr um Syphilis (Hibsgh). 

Die Nachrichten fiber die Verraga peraviana reichen ebenfalls 
bis in das 16. Jahrhandert zarfick, indem schon Zabate, Schatzmeister 
von Lima, in seiner 1543 verOffentlichten Geschichte der Eroberong von 
Peru derselben Erw&hnang that. 

fteographisehe Terbreitnng. 

Die Framboesia kommt nur in tropischen Landern vor. 

Einen Hauptsitz derselben bilden die tropisch gelegenen Gegenden 
Afrikas, und zwar dieWestkUste von Senegambien bis Angola, so- 
wie die daran sich schliefsenden Gebiete des westlichen Sudan 
(Timbuktu, Bomu), Algier, das Stromgebiet des Nils, Mozam- 
bique und von den zu Afrika gehorigen Inseln die Komoren, Mada- 
gascar und Mauritius^ wo Prout allerdings keine typischen F&Ue 
der Krankheit, sondem nur solche von Crab yaws (s. unten) sah. 

In Asien gehOren zu dem geographischen Verbreitungsgebiete der 
Framboesia die Coromandelktiste (Pondicherry), Assam, Ceylon, 
Oberbirma, Siam (Rasch), der indische Archipel, vor allem 
die Molukken, und China. 

Ferner ist dieselbe auf einigen oceanischen Inselgruppen, 
auf Neu-Caledonien, den Loyalty-, Fidschi- und Samoa- 
Inseln, heimisch. 

In Amerika vrird sie auf den Antillen, in Brasilien, 
Venezuela, Guyana and Costarica angetroffen. 

Das Vorkommen der Verruga peruviana beschrtokt sich auf 
einige zwischen 9 und 16® S. B. gelegene Hochthftler (in H5hen von 
700—2500 m) in den westlichen Abhftngen der peruanischen An'den, 
und zwar blofs auf den engen und schluchtigen Teil derselben, w&hrend 
im Kttstengebiete nur dahin verschleppte Fftlle beobachtet werden. 

ltiologle« 

Die Framboesia ist ansteckend und d^ Contagium ein fixes 
und, wie durch Impfversuche an Menschen festgestellt worden ist, im 
Sekrete und Blute der Papeln der Kranken enthalten. Die 
Impfung gelingt sowohl bei Gesunden als auch bei Framboesia-Kranken 
selbst, deren Krankheit durch dieselbe nicht beeinflufst wird. 

' PiEBEz entdeckte (nach Pbout) sowohl in den Papeln als aach im 
Blate massenhafte Mikrokokken, and es geiang ihm, dieselben in 
RindfleischbrUhe and aaf N&hrgelatine , welche darch sie oberflftchlich 
verflfifsigt warde, za zfichten. 

Aach NicHOLLS fand im Vereine mit Watts in den Papeln and 
deren Sekrete Mikrokokken, welche kttnstlich kaltiviert werden konnten, 
in einem zar Sektion gekommenen Falle aach im Lymphgeftrssysteme and 
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in verschiedenen Organen. Derselbe Mikroorganismus konnte anch im 
Staobe aaf dem Boden tod B&amen, in denen FramboeBia-Eranke 
wohnten, nacbgewiesen werden. Obertragangsversuche, welche mit Rein- 
koltnren an Tieren angestellt wurden, gaben jedoch negative Resnltate. 
KQnftige Untersnchangen mtissen daher lebren, ob es sich bei diesen 
Befiinden wirklich am den Framboesia -Mikrococcns gebandelt hat. 
PoNTOPPiDAN konnte weder im Sekrete noch im Gewebe der Papeln 
Pilze aaffinden. 

Die natQrliche tJbertragung findet durch Verletzungen der 
Epidermisdecke statt Oberfl&chlicbe Wunden, Fufs- oder Bein- 
geschwtlre, Rhagaden der H£lnde, der Brustwarzen Bftugender Frauen, der 
Mundwinkel von Eindem, skrophul5se Ekzeine k5nnen die Eingangs- 
pforte fQr das Erankheitsgift bilden. Die tJbertragung kann auch durch 
Fliegen und andere Insekten sowie durch Eleider, Matten u. dergl. ver- 
mittelt werden. 

Der Grad der Eontagiositftt der Erankheit scbeint in den ver- 
schiedenen La.ndem nicht der gleiche zu sein. Von den Fidschi-Inseln 
wird berichtet, dafs dieselbe dort so ansteckend sei, dafs EuropSler sie 
sich oft durch tTbernachten in Hd.usern von Eingeborenen zuziehen 
(Skottowe). 

Die Inknbationsdauer wird von den einzelnen Autoren sehr ver- 
scbieden angegeben. Dieselbe scheint danach zwischen acht Tagen und 
sechs. Monaten schwanken zu k5nnen. 

Cberstehen der Erankheit gewfthrt gew5hnlich entweder ftir immer 
Oder for Iftngere Zeit Schutz vor neuer Erkrankung. 

Erblich^ceit scheint nicht zu bestehen; angeboren kommt die Fram- 
bo^ia nich{ vor. 

Eein Alter wird von der Erankheit verschont, das Eindesalter 
aber entschieden bevorzugt. Beide Geschlechter erkranken ohne 
Unterschied. 

Schwarze undFarbige werden haufiger befallen als Weifse und 
Mischlinge, was wahrscheinlich darauf zurQckzuftihren ist, dafs letztere 
sich einer grOfseren Hautpflege befleifsigen und unter gtlnstigeren hygi- 
enischen Verh&ltnissen leben als erstere, die Austeckungsm5glichkeit bei 
ihnen daher eine geringere ist HmscH genttgt jedoch dieser Grund 
nicht zur Erklarung der Exemption der weifsen Rasse, und er flihrt eine 
Beobachtung Ferriers an, welcher inehrere Weifse kannte, die trotz des 
intimen Verkehrs, den sie mit kranken Negerlnnen und Mulattinnen 
unterhielten, sich das Leiden nicht zuzogen. Dieser Beobachtung dQrfte 
die oben von den Fidschi-Inseln erwahnte Thatsache gegentiberstehen. 

Interessant ist der Einflufs, welchen nach Eeelans Beobachtungen 
die Schutzpockenimpfung auf die Framboesia ausUbt Erkranken 
Geimpfte an letzterer, so nimrat die Erankheit einen sehr milden Ver- 
lauf. Impfungen, welche bei an Framboesia Leidenden vorgenommen 
werden, sind gew5hnlich erfolglos, tiben aber einen gtlnstigen Einflufs 
auf den Verlauf der Erankheit aus. 

Die peruanische Verruga wird von den einheimischen Arzten 
nicht fttr kontagi5s gehalten. Die Uberimpfbarkeit derselben aber ist 
durch das ungluckliche Experiment eines jungen peruanischen Arztes 
in Lima, Daniel Carrion, bewiesen worden, welcher sich selbst mit 
dem Blute eines Verruga-Eranken impfte, nach 23tagiger Inkubation 
die Erankheit bekam und 15 Tag^ spater dieser erlag. 

Scheube, Die Krankheiten der warmen L&nder. 15 
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IzQuiEBDo fand zwischen den Zellen and Fasern der Verruga-Knoten 
Bacillen; die Gefafse der erkrankten and gewacherten Haatstellen waren 
mit solchen voUgepfropft , end aach die Gef&Ise der gesonden Haat and 
des Unterhaatzellgewebes enthielten dieselben. Aafser den Bacillen fanden 
sich Qbrigens aach K ok ken. Eine Best&tigang dieses Befandes iiegt bis 
jetzt nicht vor. 

Nach An^abe der verschiedenen Berichterstatter ei-freut sich keine 
Basse einer Immunitilt von der Krankbeit, die wei&e Rasse leidet aber 
weit h&iLfiger und schwerer an derselben als Indianer und Neger. Kein 
weifser Fremder, der einige Zeit in einem Verruga - Herde gelebt hat, 
bleibt nach Bourse von der Krankbeit firei; so sind u. a. s&mtliche In- 
genieure, welche den Bau der transandinischen Eisenbahn geleitet habeo, 
an derselben erkrankt, und die Halfte der Erkrankten war zur Zeit, als 
Bourse die Gegend besuchte, erlegen; von 40 Matrosen, welche von 
einem englischen Schiffe desertiert waren und sich an dem Eisenbahnbau 
beteiligt hatten, waren nach einem Aufenthalte von 7 — 8 Monaten 30 
infolge von Verruga gestorben. 

Aach bei Htlhnern kommt eine Form der Framboesia vor, bei 
welcher Piebez einen Slhnlichen Mikrococcos wie bei der menschlichen 
gefanden hat; ob beide Krankheiten identisch sind, ist aber noch fragUch 
(Prout). Die Verruga wird nach Dounon aach bei Hunden, Katzen, 
Hiihnern andMaulescln beobachtet. 



Symptomatologle. 

Die Krankbeit tritt gewohnlich ohne Vorboten ein. Bisweilen geheu 
aber dem Ausbruche derselben einige Tage Prodromalerschei- 
nungen voraus, bestebend in unbestimmten Symptomen, wie sie auch 
andere Infektionskrankheiten einzuleiten pflegen, wie allgemeiner Mattig- 
keit, leichtem Fieber, Gliederschmerzen, gastrischen St5rungen, Ver- 
stopfung, Schwindel, Herzklopfen. Bei Negern verliert die Haut ihren 
normalen Glanz, wird matter und manchmt^ schuppig und heller. 

Die eigentliche Krankbeit beginnt nach Rat an der Inokulations- 
stelle mit dem Auftreten einer Pap el, welche nach etwa einer Woche 
zu nftssen anfilngt und nach einer weiteren Woche sich in ein Ge- 
schwttr verwandelt, welches mit einer unbedeutenden , oberflachlichen 
Narbe heilt. Dieser Primaraffekt wird oft ttbersehen, er kann aber, 
wie Paulets Impfversuche gezeigt haben, auch fehlen oder den Efflores- 
cenzen der sekundaren Eruption gleichen. Letztere schliefst sich ent- 
weder ersterem unmittelbar an oder tritt erst auf, wenn der PrimaraflFekt 
schon Iftngere Zeit bestanden oder vielleicht gar schon abgeheilt ist. 

Die sekundflreEruption, welche sich bald mehr, bald weniger 
fiber den K6rper verbreitet, besteht in Pap ein, welche, anfangs steck- 
nadelkopfgrofs , allmahlich wachsen, die GrOfse einer Erbse bis kleinen 
Nufs erreichen und durch Konfluenz benachbarter Efflorescenzen noch 
grOfser, apfelgrofs und darilber, werden k5nnen. Dabei wird die Epi- 
dermis dtlnner und schliefslich durchbrochen oder abgestofsen, und es 
kommt eine glanzend rote (bei heruntergekommenen Kranken matte, 
schmutziggelbe oder weifse), verruk5s zerklttftete Oberflache 
zum Vorscheine, die in ihrem Aussehen an eine Him beer e erinnert. 
Dieselbe sondert eine weil'slichgelbe, sero-puruleute Flttssigkeit ab, welche 
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zu gelblichen Krusten eintrocknet. Werden diese entfernt, so bildeu 
sich immer wieder neue; bleiben sie baften, so nehmen sie allmlihlicb 
eine koniscbe, der Rupia-Kruste fthnliche Gestalt an. 

Die Form der Papeln ist gew5hnlicb rund oder oval und kann durch 
Konfluenz benachbarter Efflorescenzen unregelm&fsig werden. Wo sie 
einem Drucke ausgesetzt sind, wie an den Obei-schenkeln, in den Achsel- 
hdhlen, werden sie abgeplattet. Ihre Eonsistenz ist verscbieden, bald 
weicher, bald h&rter. Gew5hnlich sind sie nicht empfindlich; nur wenn 
sie an den FuJssohlen oder Handflftcben, wo die Eruptionen nicht so 
leicht die dicke Epidermis durchdringen kdnnen, oder unter den N^lgeln 
der Finger oder Zehen ihren Sitz haben, scbmerzen sie, in der Kegel 
verursacben sie aber ein Iftstiges Jucken. Zu bemerken ist ferner noch, 
dais die Kranken einen eigentUmlich muffigen, widrigen Geruch verbreiten. 

Mitunter gehen diesen Papeln nach Milroy Trockenheit und dunkel- 
braune, mit feinen, weiisen SchUppchen bedeckte Fie eke der Haut, be- 
sonders an Stirn, Nacken, Brust, Vorderarmen und Unterscbenkeln, 
voraus. Dieselben steben einige Tage und verschwinden mit dem Aus- 
bruehe der Papeln. Sie kOnnen sich vor jedem Nachschube wiederholen. 
Manchmal bleiben sie w&hrend der ganzen Krankheitsdauer bestehen. 

Die Papeln treten mit Vorliebe im Gesichte, und zwar am Munde, 
an der Nase, an den Augen, ferner am Nacken, an den Extremltftten, 
am After und an den Geschlechtsteilen auf , w&hrend der Rumpf und 
der behaarte Teil des Kopfes seltener befallen werden. Ist aber letzterer 
der Sitz von Efflorescenzen, so kommt es nicht zu einem Effluvium ca- 
pillorum. 

Nach Milroy werden die Papeln auch auf den Schleimh&uten 
der Augen, der Nase, des Mundes, des Rachens, der Vulva beobachtet, 
w&hrend andere (GEWiNp) das Yorkommen auf denselben leugnen. 

Die Zahl der Papeln kann eine sebr verschiedene sein. Mitunter 
finden sich nur einzelne Efflorescenzen, welche von den Englandern als 
Mother-yaw. von den Franzosen als Maman-pian bezeichnet 
werden, wfthrend andere unter diesen Namen den Primaraffekt verstehen. 

Hftufig folgen der ersten Eruption ein oder mehrere Nach sch lib e. 
Wfthrend der letzteren sowohl als in den Intervallen gelingt noch eine 
Inokulation der Krankheit, wfthrend dies nicht der Fall ist, wenn die 
Krankheit definitiv erloschen ist (Gewand). 

Nur von einzelnen Beobachtem (van Leent, Charlouis) wird das 
Auftreten von Lymphdrtlsenschwellungen, welche bei der ge- 
ringsten BerUhrung scbmerzen k5nnen, erwfthnt. Manchmal vereitert das 
Centrum einer DrUse, aber der Eiter wird resorbiert. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit erblassen die Papeln allmahlich 
und trocknen zu harten Borken ein, welche schliefslich abfallen und 
manchmal ftir Jahre Flecke hinterlassen , die bei Schwarzen heller, bei 
Weifsen aber meist dunkler gef&rbt sind als die Umgebung. Wirkliche 
Narben bilden sich bei natttrlicher Heilung nicht. Mit dem Verschwinden 
der Efflorescenzen erfolgt gew5hnlich Genesung. 

In manchen Fftllen, besonders bei Kranken, welche mit irgend einem 
konstitutionellen Leiden, wie Skrophulose, Syphilis, Scorbut u. s. w., be- 
haftet und infolge dessen heruntergekommen sind, vergr5fsem sich die 
Papeln und verwandeln sich in grofee, unregelmftJsige Geschwttre, 
welche, vorzugsweise an den Extremitftten vorkommend, in die Tiefe 
greifen und zu Caries, Gangrftn, Verlust von Zehen filhren k5nnen. 

15* 
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Wenn dieselben heilen, so hinterlassen sie unregelm&isige , Btrahlige 
Narben, welche, falls sie in der N&he von Gelenken ihren Sitz haben, 
Kontrakturen und Gelenksteifigkeiten zur Folge haben kOnnen. 

Als weitere Erscheinungen, welche namentlich in sehr langsam ver- 
laufenden FftUen manchmsi auftreten , werden erw&hnt schmerzhafte 
Periostititen, unter rheumatol'den Schmerzen sich einstellende 
fibrinOse GelenkentzQndungen, durch welcbe die Funktion der 
Glieder beeintr&chtigt wird, und sero-fibrinOse Tendovaginititen. 
Wahrseheinlich handelt es sich bei diesen aber nicht urn zum Krank- 
heitsbilde der Framboesia gehdrige Symptome, sondem um Auliserungen 
einer neben derselben bestehenden Lues. Gewand fbhrt an, dafe die 
genannten Erscheinungen in den letzten Jahren, als bei den Framboesia- 
Kranken allgemein eine Jodkalium-Behandlung eingefUhrt war, nicht 
mehr zur Beobachtung kamen. 

In den meisten F&llen erleidet das AUgemeinbefinden der Kranken 
keine wesentliche Stdrung, abgesehen von den oben erw&hnten Erschei- 
nungen, welche der Eruption vorausgehen und diese eine Zeitlang be- 
gleiten kOnnen, und die Krankheit geht in Genesung aus. Bei den 
Kranken, bei welchen es zur GeschwUrsbildung gekommen ist, kann der 
Tod durch ErschOpfung erfolgen, woran aber weniger die Framboesia 
als die gleichzeitig vorhandenen schweren konstitutionellen Leiden die 
Schuld tragen. 

Manchmal bleiben betrftchtliche Zeit, nachdem alle anderen Krank- 
heitserscheinungen verschwunden sind, nur ein oder zwei Papeln zurQck, 
welche als Membra yaws (membra = Negerabktlrzung von remember) 
bezeichnet zu werden pflegen. 

Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen einigen Monaten und 
mehreren Jahren. Behandlung, Nahrung und hygienische Verhftltnisse, 
unter denen sich die Kranken befinden, sind von Einflufs auf dieselbe. 

Als besondere Varietaten der Framboesia, welche durch Ab- 
weichungen der Efflorescenzen vom normalen Typus bedingt sind, unter- 
scheidet man: 

1) Grab yaws. Diese Form kommt an HandMchen und Fuis- 
sohlen vor und entstebt dadurch, dafs die Dicke und Harte der Epi- 
dermis an diesen Stellen hemmend auf die Entwickelung der Papeln 
einwirkt und infolge dessen eine starke 5rtliche Beizung stattfindet. Sie ist 
gekennzeichnet durch geschwUrige, stark absondernde Hautrisse, aus denen 
sich die charakteristischen Wucherungen erheben. Ist die Epidermis 
nicht tollstftndig durchbrochen , sondern linden sich in derselben nur 
siebfthnliche Offnungen oder Fissuren, durch welche eine starke Ab- 
sonderung erfolgt, so spricht man von Running crab yaws. 

2) Ringworm yaws. Diese Bezeichnung wird gebraucht, wenn 
die Papeln kreisf5rmig angeordnet sind und mit eiuander konfluieren, 
so dafs ein Ring entsteht, welcher an Herpes tonsurans erinnert. Dasselbe 
Bild kann entstehen, wenn grofse Papeln im Centrum abheilen. 

3) Pian dartre wird die Krankheit genannt, wenn statt der Papeln 
gelbliche Flecke auftreten, welche kleine, punktfftrmige , mit schmutzig- 
weifsen SchQppchen bedeckte Erhebungen zeigen. 

4) Pian gratelle. Bei dieser Variet&t^ welche manchmal einer 
gew5hnlichen Eruption folgt, finden sich statt der Papeln kleine, leicht 
erhabene Blftschen. 
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Die beiden letzten Formen sind dureh grofse Hartn^ckigkeit aus- 
gezeichoet 

Die peruanische Verruga halte ich nach der vorliegenden 
Litteratur fllr eine schwere, durch die hohe Lage der be- 
treffenden Gegenden und wahrscheinlich auch durch 
Komplikation mit Malaria, welche in denselben endemisch 
ist, modificierte Form der Framboesia. Die Unterschiede 
zwischen beiden Krankheiten sind keine durchgreifenden , sonderu 
nur graduelle. Die Prodromalerscbeinungen treten mit grofser 
Heftigkeit auf und kOnnen sich 1—2 Monate lang binziehen. Eigen- 
IQmlich ist ein GefQhl von ZusammenschnQrung im Halse, Ober 
welches hftufig von den Kranken geklagt wird. Der Tod kann noch vor 
dem Ausbruche des Exanthems erfolgen, und das in Peru sehr gefUrchtete 
Oroya-Fieber wird far das Prodromalstadium der Verruga gehalten. 
Die Efiflorescenzen, welche teils mit breiter Basis aufeitzen, teils gestielt 
sind, zeichnen sich durch eine grofse Neigung zu Blutungen aus, 
welche wahrscheinlich auf die in den Verruga • Gegenden infolge ihrer 
hohen Lage herrschende Luftverdtknnung zurQckzufUhren ist. Auch 
Blutungen aus Nase, Magen, Darm, Nieren, weiblichen Genitalien kommen 
vor und werden auf innere Lokalisationen zurtickgefbhrt. Infolge dessen 
koronit es zu hohen Graden von Anftmie, und auch Odeme werden be- 
obachtety besonders an FoJJsen und Hftnden. 

Wie schon oben erwfthnt, erweist sich die Krankheit namentlich 
Weifsen sehr gefehrlich. Wfthrend bei den dunklen Rassen die Sterblich- 
keit etwa 6®/o betrftgt, steigt sie bei den Weifsen auf 12— 16, bei epi- 
demischem Auftreten auf 40 ^/o und, wenu die inneren Organe befallen 
werden, sogar auf 94 ^/o (HmsGH). In hohen Elevationen ist der 
Verlauf derselben ein rapiderer als in niedriger gelegenen Orten. 

Weitere Untersuchungen sind n5tig, um das Verhaltnis beider 
Krankheiten zu einander klar zu stellen. 

Pathologlsche Anatomie. 

Wie die anatomischen Untersuchungen der erkrankten Gewebe er- 
geben haben, handelt es sich bei der Framboesia um eine chro- 
nische Dermatitis, die ihren Ausgang von der Papillarschicht 
nimmt, sich nach alien Richtungen verbreitet und zur Bildung einer 
Granulationsgeschwulst fQhrt. 

Die den Knoten anhaftenden Krusten bestehen nach Pontoppidan aus 
einem Konglomerate von eingetrockneter Epidermis und Eiterzellen; 
darunter folgt Granulationsgewebe. Das Stratum papillare fand derselbe 
abgeilacht, w&hrend nach Charlouis die Hautpapillen sowohl durch 
Schwellung und Zunahme des faserigen . Bindegewebes als auch durch 
Zelleninfiltration stark vergr5fsert sind und an der Grenze der Knoten 
und der gesunden Haut kleiner werden, um allm&hlich ins Normale Qber- 
zugehen. Die Gef&fse derselben sowie des subpapill&ren Teiles sind sehr 
ausgedehnt und geschl&ngelt. Das Corium ist stark verdickt. Die Haut- 
haare verhalten sich normal, ausgezogen zeigen sie aber deutliche H&u- 
fung granulierter Zellen in und zwischen den Schichten des Haarbalges. 
Die Talg- und Schweifsdrtisen sind deutlich erweitert und secernieren 
reichlicher. Die Musculi arrectores pilorum sind sehr hypertrophisch. 

Bei der Verruga-Krankheit scheint es sich um nichts wesent- 
lich anderes zu handeln. Die Geschwidste gehen nach Dounon teils von 
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der Papillarschicht , teils vom subkutanen Bindegewebe aus, bestehen 
in ihrer Masse aus kleinen Lymphzellen, welche durch ein a^ufiserst zartes 
fibroses Stroma zusammengehalten werden, und sind von einer Binde- 
gewebskapsel umgeben. Sie sind sehr reich an Gef&Tsen, und in grOfseren 
Geschwtilsten ist namenilich das Centrum kavernfts. Dounon halt aller- 
dings^die Knoten far Sarkome, Tupper fOr BlutgeschwUlste. 

Uber das Verhalten der inneren Organe bei beiden Krankheiten 
liegt bis jetzt nur weuig anatomisches Material vor. Bei Framboesia 
land VAN Leent die Lymphdrttsen vergrftfeert und zum Teil verkast und 
aufserdem kasige Tuberkel in Leber, Milz, Nieren und Lungen. Raxe 
wies in drei Fallen gleicbfalls Tuberkulose verschiedener Organe nach; 
in einem vierten waren alle Eingeweide gesund. Die Tuberkulose hat 
selbstverstandlich nichts mit der Framboesia zu thun, sondern ist eine 
Komplikation. 

Bei der V e r r u g a fand S alazar auf der Oberflache und im Innem 
der Leber sowie im Dickdarm, besonders im Eolon, und auch im Magen 
ahnliche Geschwttlste wie auf der Haut. Die Milz war vergrd&ert 
Tupper beriehtet tiber zwei Falle, in denen der Tod durch Pneumonia 
bezw. Variola erfolgte, und von denen namentlich der eine gleichfalls 
Knoten in inneren Organen aufwies. 

Im ersten Falie war das Herz fettig degeneriert. In Eehlkopf, Rachen 
and Nase fanden sich etwa 15 mnkOse, braanrote Polypen von der GrOfise 
eines Stecknadelkopfs bis zu der einer Kirsche. Der Magen zeigte mehrere 
mndliche GeschwUre, ebenso der antere DQnndarm, das Eolon and Rectum, 
wo auch etwa 10 polypenf5rmige Auftreibungen nachgewiesen warden. 
Die Milz war stark vergr5f8ert. In der Leber fanden sich ein pflaomen- 
grofser and drei kleinere Abscesse sowie mehrere Blatextravasate. 

Im zweiten Falle wies der DUnndarm vieie kleine randliche Ge- 
schwUre and im Jejanam zwei kleine Polypen aaf. Die Milz war aafser- 
ordentlich vergrdfsert, weich and zeigte einen kleinen Abscefs. Leber and 
Herz waren parenchymatOs getrtLbt. In der obem Epiphyse der rechten 
Tibia war die spongidse and meduUare Sabstanz sehr vermehrt, mit dicken 
Gefafsen durchsetzt, von intensiv roter Farbe and schwammiger Konsistenz. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Framboesia ist leicht; Verwechselungen mit 
anderen Krankheiten, namentlich auch mit Syphilis, sind kaum mOg- 
lich. Frtiher ist dieselbe namentlich von Alibert ftlr eine Form der 
letzteren gehalten worden. Gegen diese Ansicht spricht aber, abgesehen 
von allem anderen, die sowohl durch die klinische Beobachtung als auch 
das Impfexperiment bewiesene Thatsache, daiis beide Krankheiten gleich- 
zeitig bei einem und demselben Individuum vorkommen k5nnen: Syphi- 
litische sind in alien Stadien der Krankheit mit Framboesia inficierbar 
und umgekehrt. 

Prognose. 

Die Framboesia ist eine leichte,.von selbst heilende Krankheit 
Nur bei gleichzeitig mit schweren konstitutionellen Leiden behafteten 
Kranken nimmt dieselbe manchmal einen ungtinstigen Ausgang. Die 
Prognose der Verruga ist dagegen, namentlich bei Weifsen, stets 
eine ernste. 
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Prophylaxe. 

Durch persOnliche Reinlichkeit und Vermeidung von Verletzungen 
der Epidermisdecke schUtzt man sich am sichersten vor Erkrankung. 
I^iunboesia-Eranke sind zu isolieren and ihre Wohnungen sowie ihre 
Kleider und sonstigen Besitzstttcke einer Desinfektion zu unterwerfen. 

Theraple. 

Die Hauptforderung der Therapie ist Reinlichkeit, welcher am 
besten durch tftgliche warme Seifenbftder entsprochen wird. Dabei ist 
ein wamies Regime (warme Kleidung, Vermeidung von Erkaltungen, 
warme Getr&nke) sowie eine leicht verdauliche, aber kr&ftigende Nah- 
rung angezeigt. 

Von Arzneimitteln wird besonders das Jodkalium gerUhmt, w&h- 
rend QuecksilberpriLparate von den Kranken nicht so gut vertragen 
werden sollen. Bei schwachen und anamischen Patienten, schlecht ent- 
wickelten und blassen Eruptionen, Pian dartre empfiehlt sich der 6e- 
brauch von Arsen sowie auch von Eisen und Ghinin. 

6rtlich kommen Waschungen mit Sublimat- oder Karbolsaure- 
l&sungen, Betupfen mit verflQssigter KarbolsAure, dem Kupfersulfatstifte, 
dem Hdllensteinstifte, Applikation von Jodtinktur, bei langem Bestande 
der Efflorescenzen auch Auskratzungen mit dem scharfen L5ffel zur An- 
wendung. Blutungen erfordem Styptica oder Kompression. 

Bei Grab yaws erweicht man zunftchst die verdickte, harte Epi- 
dermis in warmem Wasser oder durch Breiumschlftge und wendet nach 
Wegschneiden der erweichten Haut den Kupfersulfatstift an. 

GeschwQre werden antiseptisch verbunden. 

Bei Verruga dttrfte vor allem die Versetzung der Kranken nach 
niedriger gelegenen Orten angezeigt sein. 
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11. 



Der Ponos von Spetza und Hydra. 



Definition. 

Unter diesein Namen- ist von Kakamitsas und Stephanos eine auf 
z wei in der NiLhe der KUste von Argolis gelegenen Inseln, Spetza und 
Hydra, endemisch herrschende, chronische, mit Fieber und betrftcht- 
lieher Milzschwellung einhergehende Krankheit, welche nur bei Kindern 
vorkommt und meist einen tdd lichen Ausgang nimmt, beschrieben worden. 
Auch auf den genannten Inseln tritt dieselbe jetzt verh&ltniBm&fsig selten 
auf, wfthrend sie frQher viel hftufiger gewesen ist. 

Symptomatologie. 

Die Krankheit beginnt akut mit Fieber, das auch im weiteren Ver- 
laufe derselben anh&It. Die Kinder werden matt, traurig und unlustig 
zum Spiele und bekommen eine blasse, gelbliche Gesichtsfarbe. Der 
Appetit bleibt erhalten und ist sogar nicht selten zum Heifshunger ge- 
steigert und besonders auf pikante Nahrungsmittel und Spirituosen ge- 
richtet. Die Verdauung ist aber stets gestort; anfangs besteht gew5hnlich 
Stuhlverstopfung, nicht selten wird auch Erbrechen beobachtet. Die 
Milz schwillt an und erlangt oft eine enorme GrOfse, so dafs sie bis zur 
Mittellinie des Bauches reichen kann. HSlufig ist sie spontan oder auf 
Druck schmerzhaft, selten ganz schmerzlos. Daher der Name Ponos 
(Schmerz). Die Leber zeigt nur ausnahmsweise eine geringe Schwellung. 
Der Leib ist durch Meteorismus aufgetrieben. Der Ham zeichnet sich 
von Beginn der Erkrankung an durch einen penetranten Geruch aus, 
den er auch im weiteren Verlaufe derselben beh&lt. Albuminurie kommt 
sehr selten vor. In einzelnen seltenen F&Uen ist Schwellung der Hals- 
drttsen beobachtet worden. Das Fieber zeigt einen intermittierenden 
Oder unregelm&fsigen Typus. Der Zustand der Kinder verschlimmert 
sich rasch, und sie magem immer mehr ab. Hftufig gesellt sich Bron- 
chitis hinzu. Seltenere Komplikationen sind Bronchopneumonie, Peri- 
tonitis und Meningitis. An die Stelle der anf&nglichen Stuhlverstopfiing 
treten sp&ter profuse Diarrhden, oder die Ausleerungen nehmen einen 
dysenterischen Gharakter an. Nach l&ngerer oder kttrzerer Zeit kommt 
es zur Entstehung von Wassersucht: es stellt sich Odem des Gesichts 
und der Glieder und spater auch Ascites ein. Weiter treten Blutungen 
in die Haut, aus der Nase, dem Darme, vor allem aber aus dem Zahn- 
fleische auf, und dies nimmt eine skorbutische BeschaiFenheit an. Dazu 
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kommen noch hektisches Fieber und profuse Schweiise, und die Kinder 
gehen schliefslich unter allgemeiner ErsehOpfung zu Grunde. 

HeiluDg wird nur selten beobachtet. 

Die Dauer der Krankheit ist verschieden. Gew5hnlich betragt 
dieselbe 1 — 2 Jahre, manchmal aber auch nicht Iftnger als 2—3 Monate. 

Pathologlsehe Anatomie. 

tJber die pathologische Anatomie der Krankheit wissen wir noch 
sehr wenig, da bisher nur ein Sektionsbericht von Stephanos vorli^ 
Dieser Fall hat aber wenigstens soviel ergeben, dafs die Krankheit nichts 
init Leuk&mie, Pseudoleukflmie, Tuberkulose oder Malaria zu thun hat. 
Die Milz war geschwollen, nicht wesentlich pigmentiert, das BalkengerQst 
bedentend verdickt, die Kapsel sehr fest. In der rechten Lunge fand 
sich ein bis zur Pleura reichender Abscefs. Die Leber zeigte beginnende 
Cirrhose (das Kind hatte im Verlaufe der Krankheit alkoholische Getrftnke 
erhalten). Die Nieren waren blutreich, einzelne Bronchial- und 
Mesenterialdrtisen geschwellt. 

Atiologie. 

Die Atiologie des Ponos ist voUkommen dunkel. Klima, Jabres- 
zeiten, BodenverhAltnisse sind ohne Einfluis auf die Entstehung der Krank- 
heit. Auch die Nahrung und die socialen Verh&ltnisse spielen bei der- 
selben keine Rolle ; sie kommt ebenso bei Beich wie bei Arm, in schOnen, 
gesunden Hftusem sowohl als in elenden Hntten vor. Ihr so eng be- 
grenztes Verbreitungsgebiet l&fst aber mit Sicherheit darauf schlielsen, 
dafs sie infektidser oder parasitftrer Natur ist. Die letztere An- 
nahme ist mir sogar die wahrscheinlichere*). 

Von der Krankheit werden nur Kinder in den ersten Lebens- 
jahren hetrofFen. Meist entwickelt sich dieselbe schon beim Ausbruche 
der ersten Schneidezfthne. Sehr selten erkranken Kinder im Alter von 
vier Jahren und dartiber. Das mftnnliche Gesehlecht wird etwas haufiger 
ergriffen als das weibliche. 

Das Leiden beschr&nkt sich meist auf bestimmte, namentlich 
tuberkul5se Familien, so dafs in diesen nicht selten mehrere Kinder 
befallen werden. 

Therapie. 

Die Behandlung besteht in der Darreichung von zweckmafsiger 
Nahrung (bei Sftuglingen ist fttr eine gute Amme zu sorgen) und 
tonisirender Mittel (Chinin, Eisen, Jodeisen), doch darf man von 
den Erfolgen derselben keine allzu grofsen Erwartungen hegen. 
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^) Neaerdings ist aus Indien eine ebenfalls nur bei Kindern vorkommende Form 
von bilioser Lebercirrhose beschrieben worden, welche in mancher Hinsicht an den 
PonoB eiinnert S. unten unter Leberdistomen-Krankheit 



II. 



Intoxikationskrankheiten, 



Die Pellagra. 



Deflnltion. 

Die Pellagra (von pelle agra = rauhe Haul) ist eine ftufserst chro- 
nische, auf den Genufs von verdorbenem Maise znrQckzufQhrende Intoxi- 
kationskrankheit, welche, in Anftlllen verlaufend, sich in Magen- nnd Darm- 
erscheinungen, nervOsen und psychischen StOrungen sowie dem Auftreten 
eines erythematdsen Exanthems ftufsert und im weiteren Verlaufe meist 
zu allgemeiner Kachexie nnd schliefslich zuni t5dlichen Ausgange fllhrt. 

Synonyma : 

Malattia della miseria, Mai del sole, Malattia delT 
insolato di primavera, Risipola lombarda; Mai de la 
rosa, Mai roxo (Spanien); Maidismns, Psychonenrosis mal- 
dica, Raphania malsitica, Lepra italica, Scorbutas alpinus. 

(reschiehte. 

Die Gescbichte der Pellagra l^lfst sich nicht welter znrtlck als bis 
in die erste H&lfte des 18. Jahrhunderts verfolgen. Die ersten Nach- 
richten ttber dieselbe stammen aus Spanien, wo sie nach dem Berichte 
von Casal im Jahre 1735 in einem Distrikte der ProvlDZ Astorien en- 
demisch anftrat and sich dann fiber die n5rdlichen ProviDzen Spaniens 
ansbreitete. Bald darauf tauchte die Krankheit in I tali en auf. Schon 
vor 1750 wnrde sie zuerst in der Umgebnng von Sesto Calende am 
Lago maggiore beobachtet, verbreitete sich in den folgenden Decennien 
fiber die Lombardei, Venetien, Emilia, Piemont and Ligarien and zeigte 
sich sp&ter aach in Mittelitalien. Im zweiten Decenniam dieses Jahr- 
haaderts erschien sie im sfidwestlichen Frankreich and im vierten in 
Ram&nien and aafKorfa. In neoester Zeit warden endemische Herde 
der Pellagra aach in Osterreich and Rafsland entdeckt. 

Die ersten Schriftsteller, welche fiber diese Krankheit berichtet haben, 
waren Thierky (1755) und Casal (1762). 



238 IntoxikatioDskrankheiten. 



Geographlsehe Yerbreitung. 

Die Pellagra komnit endemisch nur in Europa vor. Das 
geographische Verbreitungsgebiet derselben erstreckt sich liber Nord- 
spanien, Sddwestfrankreich, Nord- und Mittelitalien, 
die Grafschaft G5rz-Gradiska, die Bukowina, Rum&nien, 
namentlich die Moldau, und die an Rum^ien grenzenden Teile Rols- 
lands, besonders Bessarabien. 

In S p a n i e n bilden den Hauptsitz der Krankheit die Landschaften 
Asturien und Niederaragonien und die Provinzen Burgos und Guadala- 
jara. 

InFrankreich berrscht dieselbe namentlicb in den Departements 
Gironde und Landes; kleinere Herde finden sich in Hautes et Basses 
Pyr6n6es, Haute Garonne und Aude. 

Die Hauptherde I tali ens sind die Landschaften Lombardei, Vene- 
tien und Emilia. Am schwersten heimgesucht sind die Provinzen 
Brescia, Padova, Ferrara und Piacenza, in denen ttber 5®/o der land- 
lichen Bev5lkerung an Pellagra leiden. 

Nach der vom Ackerbanministeriam ver5ffentlichten officiellen Sta- 
tistik betrng 1881 in I tali en die Zahl der PellagrOsen 104 607 = 
0,36 ^/o der Gesamtbevdlkerang ; davon fielen anf Yenetien 55 881 ^ 
2 ^/o der Gesamtbev5lkerang and anf die Lombardei 36 630 = 1 ^/o der 
Gesamtbev51kerang. Etwa 10 ^/o der Pellagrdsen sind geisteskrank. In 
den italienischen Irrenanstalten kommen aaf 100 Kranke dorebschnittlieh 
10 Pellagr5se, in Yenetien 35, in der Lombardei 15. 

Die aufser Europa, in Mexico, Algier, Agypten u. s. w., beobachteten 
sporadischen Falle von Pellagra sind nicht sicher verbttrgt. 

Atiologie. 

Die Pellagra ist eine Intoxikationskrankheit, welche auf 
den Genufs von verdorbenem Maise (mais guasto) zurttckzufQhren 
ist. In den Lftndem, in welchen dieselbe heimisch ist, bildet der Mais in 
Form eines aus Maisraehl bereiteten Breies, der Polenta der Italiener, 
der Cruchade der Franzosen, der Mamaliga der Rumftnen, das Haupt- 
nahrungsmittel der landlichen BevOlkerung, die fast ausschliefslich von 
der Krankheit befallen wird. Der Mais kommt haufig nicht zu' voll- 
kommener Reife, wird feucht geerntet und aufbewahrt und geht dann 
leicht in Verderbnis ttber. Gerade dieser schlechte Mais wird von den 
kleinen Landleuten fUr ihren eigenen Bedarf verwandt, w&hrend sie den 
guten in den Handel bringen. Namentlich in Jahren, in denen Mifs- 
ernten und Hungersnot herrschen, ist dies der Fall, und in solchen tritt 
daher die Krankheit mit besonderer Haufigkeit auf. In den amerikanischen 
Heimatlftndem des Maises, wo dieser infolge des wamieren Klimas voll- 
kommen reif und in der Sonne getrocknet wird, kommt die Pellagra 
ebenso wenig vor als in anderen warmereu LUndern mit Maisbau, wie 
in Vorderasien und Indien. 

Auch der aus verdorbenem Maise dargestellte Branntwein scheint 
Pellagra erzeugen zu k5nnen. 

Ob das Krankheitsgift bereits in dem verdorbenen Maise entbalten 
ist Oder sich erst im K5rper nach Genufs desselben bildet, darftber gehen 
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die Ansichten auseinander. Nach Lombroso, dem Hauptvertreter der 
ersteren Annahme, welcher sich grofse Verdienste urn die Erforschung 
der Pellagra erworben hat, erfolgt die Vergiftung durch die Produkte 
einer chemischen Umwandlung des Maiskomes, welche durch an sich 
unsch&dliche Mikroorganismeu verursacht wird. Lombroso gelang es, aus 
verdorbenem Maise ein w&sseriges Extrakt, ein alkoholisches Extrakt 
imd ein 01 darzustellen , mit denen bei Tieren sowohl als Menschen 
pellagra - fthnliche Erscheinungen hervorgerufen werden konnten. Er 
vermutet, dafs sich im verdorbenen Maise zwei giftige Stoffe finden : ein 
dem.. Strychnin ahnelndes Alkaloid, das im alkoholischen Extrakte und 
im Ole, und eine narkotische Sut)stanz, d^hnlich der des Schierlings, 
welche im wasserigen Extrakte enthalten ist. Lombrosos Untersuchungen 
haben in den Arbeiten von Hdsemann und Cortes eine Bestatigung ge- 
funden. Pellizzi und Tirelli, welche neuerdings durch Einimpfung von 
Kulturen aus verdorbenem Maise gezUchteter Mikroorganismeu bei 
Hunden und Kaninchen pellagra -ahuliche Symptome erzeugen 
konnten, legen auf Grund ihrer Versuche der toxischen Wirkung der 
Stoffwechselprodukte der i Mikroorganismeu selbst, besonders der Fftulnis- 
bakterien, eine grofse Wichtigkeit bei. Neusser glaubt, dafs das Gift 
nicht schon in dem Maisa prSionniert vorhanden ist, sondem sich erst 
im Darme bei bestehenden Verdauungsst5ruugen aus einer ungiftigen 
Vorstufe bildet, welche bei gesunden Verdauungswerkzeugen verdaut und 
ausgeschieden wird. Belmondo ist ebenfalls der Ansicht, dafs das Gift 
erst im K5rper erzeugt wird, und zwar durch Mikroorganismeu, welche 
mit dem verdorbenen Maise in denselben eingeftlhrt worden sind. 

Verschiedene auf dem Maise anfgefundene Pilze, welchen man 
eine atiologische Bedeutung beimessen woUte, haben sich als UDSch&dlich 
Oder wenigstens nicht als pellagrogen erwiesen. Balabdini entdeckte auf 
muffigem Maise einen grtlnlichen Pilz, der von ihm Yerderame, von 
Cbsati Sporisorinm maldijs genannt wnrde, and glaubte in ihm den 
Erreger der Pellagra aufgefunden za haben. Lombboso wies aber nach, 
dafs dieser Pilz sehr selten ist; auf einer Reise durch die ganze Lom- 
bardei begnete er demselben nicht ein einziges Mai. Nach diesem Forscher 
ist er wahrscheinlich identisch mit dem Penicillnm glancam and unsch&d- 
lich. Letzteres gilt auch von dem von Cuboni oft an verdorbenem Maise 
sowie in den F&ces von Pellagra- Kranken gefundenen Bacillus ma'idis, 
welcher nach den Untersuchungen von Paltauf and Hbideb zu den sehr 
verbreiteten Rartoffelbacillen gehOrt. Zwei weitere aaf dem Maise vor- 
kommende Pilze sind der Maisbrand (Ustilago s. Coeoma mai'- 
dis) and das Sclerotiam maldis. Ersterer hat zwar giftige Eigen- 
scbaften, indem er eine Reihe von Krankheitserscheinangen von seiten 
der Digestionsorgane and des uropoetischen Systems hervorruft, diese sind 
aber von den Symptomen der Pellagra ganz verschieden. Letzteres wird 
nur auf der westlichen Hemisph&re (in Bolivia, Columbia) beobachtet, 
kann also nicht in atiolo^scher Beziehung zu dieser Krankheit stehen. 

Die namentlich aus Frankreich beschriebenen sporadischen 
F&lle von Pellagra oder Pseudo-Pellagra, welche nicht in 
Zusammenhang mit der Maisnahrang stehen, haben sicher nichts mit der 
wahren Pellagra zu thun, sondem es handelt aich bei denselben nur urn 
dieser ahnliche Symptomenkomplexe, offenbar verschiedenen Ursprungs 
(z. T. auf chronischem Alkoholismus berahend). Husemank weist darauf 
hin, dafs mdglicherweise auch andere, dem Maise in seiner Zasammen- 
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setzung fthnlicbe Substanzen unter dem Einflnsse spontaner Zersetznng 
analog wirkende Gifte erzengen konnen, wie sich z. B. ein dem Wnrstr 
gifte analoges Gift auch in gesalznen and ger&acherten Fiscben bildet, 
die in andern F&Uen cboleriforme Erscbeinnngen wie das E&segifl and 
in nocb andern Urticaria and andere Exantbeme bervorrnfen k5nnen. 

Die Mitteilang Pons Sanzs Uber das endemiscbe Vorkommen der 
Pellagra in der Provinz Badajoz (Spanien); deren Bewobner k e i n e n 
Mais essen, bedarf nocb der Aafkl&rang. 

Das nid,nnliche and das weibliche Geschlecbt werden nahezu 
gleicbm^sig von der Erankbeit befallen. Sebwangerschaft und Puerperiom 
sind ohne Einflufs und werden in det Regel aucb nicbt beeinflufst. 

Kein Lebensalter bleibt verschont Nur S3>uglinge erkranken 
aufserst selten. Am haufigsten wird das Alter von 40--60 Jabren 
betroffen. 

Die individuelle Disposition ist verschieden ; bei gleicher 
Lebeusweise werden immer nur einzelne Familienmitglieder von der 
Pellagra ergriffen. 

Als pradisponierende Ursacben sind ungllnstige bygienische 
Verbaltnisse , schlecbte Ernahrung, Alkoholismus, Schwacbung durch 
vorausgegangene Krankbeiten von grofser Bedeutung. Die Pellagra ist 
nicbt mit Unrecht als eine „n)alattia della miseria" bezeicbnet worden. 

WiNTERNiTz ist SO weit gegangen, die Existenz der Pellagra als eioes 
einbeitlicben, nar aaf einem bescbrankten Gebiete vorkommenden Krank- 
heitsprozesses zn leagnen. Was man als Pellagra zasammenfaist , sind 
nach ihm nicbts anderes als die darcb Not and Elend veranlalsten 
Krankbeitszastande. 

Aucb die erbliche Anlage spielt eine RoUe in der Atiologie 
der Pellagra, indem die erworbene Disposition des Nervensy stems zu 
erkranken auf die Nacbkommenscbaft ttbertragen werden kann. 



Sy mptomatologie. 

Die Pellagra verlauft in Anfallen, indem periodiscbe Ver- 
scblimmerungen und Besserungen mit einander abwecbseln. Die Ver- 
scblimraerungen fallen fast regelmalsig in das Frllhjabr. Beim eraten 
Anfalle treten Magen- und Darmerscbeinungen und nerv5se Stdrungen 
auf, mit denen sicb meist ein Exantbem verbindet. Bei den folgenden 
Anf&Uen treten die St5rungen von seiten des Nervensystems immer mehr 
in den Vordergrund und kOnnen ein aufserordentlicb vielgestaltiges 
Krankbeitsbild erzeugen, wabrend sicb gleicbzeitig nacb und nacb eine 
allgemeine Kacbexie entwickelt. Tuczek, dem icb vorzugsweise bei der 
nacbfolgenden Scbilderung folge, bait es fttr zweckmafsig, die scbon von 
den ersten Bescbreibern der Krankbeit (Frapolli 1771) eingeflibrte 
Einteilung der letzteren in drei Stadien beizubebalten, wenn auch 
eine solche immerbin etwas Kilnstlicbes haben mag. 

Dem ersten Stadium pflegen ktirzere oder langere Zeit an- 
dauemde Prodromalerscbeinungen vorauszugeben. Gew5hnlich 
ftlbleu sicb nacb Geber die Kranken scbon mebrere Winter vorber ohne 
Grund matt, baben keine Lust zu kftrperlicben oder geistigen Arbeiten 
und klagen oft tiber wandemde Scbmerzen imKopfe, im Rttckgrate oder 
an anderen K5rperstellen. Mit hereinbrecbendem FrObjabre vermindem 
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sich diese Beschwerden, um im folgenden Winter wieder zuzunehmen. 
So kann es mehrere Jahre fortgehen, bis nach einem abermaligen 
schlechten Winter im April oder Mai die deutlich ausgepragten Er- 
scheinungen der Pellagra auftreten. 

Es stellen sich zuerst gastro-intestinale St5rungen ein: 
Appetitlosigkeit, Ekel vor dem Essen, seltener Heifshunger, ferner un- 
stillbarer Durst oder auch Abneigung gegen das Trinken, Leibschmerzen. 
Die Zunge ist belegt, wahrend es im spateren Verlaufe der Krankheit 
zu einer Abl6sung des Epithets kommt. Die Magengegend ist auf- 
getrieben, gespannt und schmerzhaft Meist besteht Durchfall, nicht 
selten werden blutige Stable beobachtet (v. Rosen). Seltener ist der 
Stubl verstopft. 

Zu diesen Beschwerden von seiten der Verdauungswerkzeuge ge- 
sellen sich nervOse Storungen hinzu: Kopfechmerzen, die namentlich 
in den Hinterkopf lokalisiert werden, Eingenommensein und Druck im 
Kopfe, Schwindel, Ohrensausen, Nacken- und Rttckenschmerzen, Globus- 
gefuhl, Empfindung von Zusammenschndren, Schwache und Unsicherheit 
der Bewegungen, besonders in den Beinen. Auf der HOhe der AnfiVlle 
sind oft die Sehnenreflexe betrftchtlich gesteigert. GewOhnlich besteht 
ferner erhChte psychische Reizbarkeit, niedergeschlagene Gemtltsstimmung, 
erschwertes Denken, Unlust und Uufahigkeit zu kOrperlicher und geistiger 
Thfttigkeit und nicht selten ein gewisser Grad von geistiger Stumpfheit. 

Gleichzeitig mit diesen Erscheinungen tritt, wenn auch nicht konstant, 
besonders auf den Handrttcken und dem unteren Drittel der Vorder- 
arme, mitunter auch auf den Fulsrilcken, im Gesicht und auf dem 
oberen Teile der Brust, also an Stellen, die entbl5fst und dem Sonnen- 
lichte ausgesetzt sind, ein Erythem auf. Die Haut wird rot, schwillt 
an und verui'sacht dem Kranken ein Geftthl von Spannung, Jucken oder 
Brennen. Manchmal kommt es auch zur Bilduug von Blaschen und 
Pusteln, die zu Krusten eintrocknen, oder zur Entwickelung eines Ekzems. 
Nachdem das Erythem einige Wochen bestanden hat, tritt eine Ab- 
schuppung der Epidermis in grofsen Fetzen ein. 

Nach 3—4 Monaten, also im Juli oder August, pflegt sich allm&hlich 
der Zustand der Kranken zu bessern , die Haut bleibt aber noch l&ngere 
Zeit etwas dunkler geferbt, trocken und rauh. Im nilchsten Frtthjahr 
stellt sich ein neuer Anfall ein, der gewOhnlich schwerer ist, als der 
erste. Dies wiederholt sich in den folgenden Jahren, und die Residuen, 
welche die Ani^lle hinterlassen, werden immer betrftchtlicher. So tritt 
die Krankheit nach und nach aus dem ersten in das zweite Stadium 
ttber, welches durch schwere cerebro-spinale Symptome aus- 
gezeichnet ist. Diese sind: 

1) StOrungen der Motilitat. 

GewOhnlich besteht eine mehr oder weniger bedeutende Muskel- 
schwftche, besonders in den unteren Extremitftten. Zuweilen sind 
partielle Lahmungen vorhanden. In schwereren Fallen kommt auch 
einseitige Ptosis des oberen Augenlides zur Beobachtung. Ataxie kommt 
dagegen nach Tuczek nicht vor. 

Von motorischen Reizerscheinungen werden Muskelspannuhgen 
und tonische Kontrsddiuren der oberen und unteren Extremitaten , die 
sich bis zur tetanischen Starre steigem kOnnen, beobachtet, manchmal 
auch Tremor der oberen Extremitaten, des Kopfes und der Zunge, sodann 

Seheube, Die Kranklieit«n der warmen LAnder. 16 
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Krlbupfe, koDvulsivische Stdfse und zwangsartige Bewegungen einzelner 
Glieder, ausnahmsweise sogar ausgeprftgte epileptiforme An&lle mit Ver- 
lust des BewufstseiDS. 

Der Gang ist entweder einfach-paralytiscb oder paralytisch-gpastisch. 
Wenn, me es in mancben Fallen geschieht, partielle Muskelatrophien 
eintreten, kann das Krankheitsbild der myatropbischen Lateralsklerose 
entsteben: Lfthmung, Kontraktur und Atrophie bestimmter Muskel- 
gruppen. 

Die elektriscbe Erregbarkeit der Muskeln zeigt keine kon- 
stanten Ver&nderungen. 

Die mechaniscbe Erregbarkeit derselben ist oft erbObt ; auch 
idiomuskul&re Kontraktionen und fibrillftre Muskelzuckungen auf mecha- 
niscbe Reize kommen vor. 

2) Stdrungen der Sensibilitftt. 

Die Hautsensibilit&t zeigt ein ungleichm^siges Verhalten. Der 
Tastsinn ist meist intakt, desgleicben der Temperatursinn, w^brend die 
Scbmerzempfindung viel bftufiger, besonders an den Beinen, herabgesetzt 
ist. Der Muskelsinn verb^lt sich normal. 

Pariistbesien werden sebr b&ufig und in grofser Mannigfaltigkeit 
beobachtet Am b&ufigsten ist das Gefilhl von Jucken und Brennen am 
Rumpfe und an den Extremit&ten, welcbes mancben Kranken dazu treibt, 
den Tod ira Wasser zu suchen. Ferner kommen vor Ameisenkriecben, 
subjektive Temperaturempfindungen (Gefilhl fliegender Hitze oder Kalte, 
Erstarrungsgefllhl) , Ziehen ira Nacken, Globus-, Erstickungsgefttbl, Em- 
pfindung von Zusammenschntlren, GQrtelgefObl , Sensation des heraus- 
fallenden Uterus. 

Auch Schmerzen sind nicbt selten, aufser den schon erwahnten 
Kopf-, Nacken- und Rackenschmerzen Neuralgien, namentlicb Interkostal- 
neuralgien. 

Was dieReflextbatigkeit der Pellagra-Kranken betrifft, so ver- 
balten sich die Hautreflexe gew5hnlicb normal. Die Sebnenreflexe sind 
meist, oft sebr stark, gesteigert, besonders die Kniepbanomene. Weit 
seltener sind dieselben abgeschwAcbt oder fehlen ganz. 

3) Storungen der Sinnestbfttigkeiten. 

Zuweilen werden Sebscbwacbe, Hemeralopie undDiplopie 
beobachtet Die P u p i 1 1 e n reagieren in der Regel etwas trftge. Hftufig 
besteht Erweiterung, seltener Verengerung einer Pupille. Ophtbal- 
moskopisch werden nach Lombuoso am baufigsten raucbige oder 
grauliche Verfilrbung der Retina und Atrophie der arteriellen Retina- 
gefafse, seltener Atrophie des N. opticus gefunden. Manchmal treten 
vorzeitige Linsentrtlbungen ein. 

Der Geschmackssinnist mitunter pervers ; den Kranken schmeckt 
alles salzig. 

4) Vasomotorische und trophische StOrungen. 

Zuerst zu erwahnen ist ein allgemeiner Kontraktionszustand 
der Hautgefafse, eine Blasse der Haut, subjektives und objektives 
KaltegefQhl, zuweilen auch Gftnsehaut. Im spateren Verlaufe der Erank- 
beit kommt es nicbt selten zu neuroparalytischer Erweiterung 
der Eapillaren und Venen und zu Odem. Das Gesicht, besonders die 
Nase der Kranken ist nicbt selten ger5tet wie bei Potatoren. 

Hierher gehOrt ferner auch das schon oben besprochene Exanthem. 
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Wenn auch zweifellos die Sonnenstrahlen auf dasselbe von Einflufs sind; 
ist es doch nicht, wie behauptet worden ist, lediglich auf die solftre 
Einwirkung zurtkckzufQhren. 

Nach BoucHABD ist bei Pellagra die Fluorescenz der Epidermis ver- 
loren gegangen. Infolgedessen ist die Haut des Schntzes gegen die che- 
mischen Sonnenstrahlen beraubt, und diese, namentlick die violetten 
Strahlen, sind es, welche das Exanthem hervormfen. 

Nach wiederholten Anftllen wird die Haut dunkel,- braun pigmentiert, 
glatt, trocken und dtUin und verliert ihre Elastidt&t, so dats sie nicht 
selten in hohen, stehen bleibenden Fallen aufgehoben werden kann. 
Auch weifse Fleeke, Slhnlich den Schwangerschaftsnarben, werden in der 
Haut beobachtet In anderen F&Uen erscheint letztere infiltriert, livid 
ge&rbt und rissig, und es kommen auch ichthyosis- Sthnliche Bild- 
ungen vor. 

Sehr h&ufig sind £mahrungsst5rungen der N&gel. Nur selten 
findet man diese bei Pellagra-Kranken normal, sondern meist kolben- 
fSrmig, gerifft, gefurcht, gespalten, sehr dttnn, nekrotisch oder von Epi- 
dermis ttberwuchert. 

Die Zunge zeigt oft tiefe Einkerbungen und ist ihres Epithets beraubt. 

5) Psychische St5rungen. 

Diese linden sich in der Kegel in vorgeschrittenen Fallen der Krank- 
heit und tragen vorzugsweise den Charakter der Melancholic mit 
Angst, Schuld- und Verfolgungsideen, die haufig, entsprechend dem 
religi5sen Standpunkte der. Bev5lkerung, das Bild der Damonomanie an- 
nehmen. Die mannigfaltigen Parasthesieu , an welchen die Kranken 
leiden, geben nicht selten auch Veranlassung zu hypochondrischen Wahn- 
ideen. Der dauemde angstliche AflFekt ftihrt oft zu Nahrungsverweigerung 
und Selbstmord, namentlich durch Ertranken (Hydromanie). Da& 
Krankheitsgeftihl ist bei den Patienten gew5hnlich sehr ausgesprochen. 
Bei manchen Kranken ist das Bewufstsein gest5rt, mitunter so stark^ 
dafs sie das Bild des Deliriums melancholischer Farbung darbieten. 

Die Melancholie pflegt zuerst periodisch aufzutreten, und oft 
kommt es erst, nachdem die Kranken lange Zeit hindurch alljahrlich 
einen derartigen Anfall gehabt haben, zu dauernder Geisteskrankheit. 

Seltener als den Charakter der Melancholie bieten die psychischen 
Stdrungen der Pellagra-Kranken den der M a n i e dar, und in manchen Fallen 
kommt auch cirkuiares Irrsein zur Beobachtung, indem Melancholie 
und Manie mit einander abwechseln. 

Femer kommen bei den Pellagr5sen auch Zwangsvorstellungen 
(„es zieht mich ins Wasser"), Zwangsbewegungen, Zwangsstellungen, kata- 
leptische Erscheinungen so wie Sinnestauschungen , welche sogar in 
Delirien ausarten k5nnen, vor. Ausgebildete Paranoia wird dagegen 
nach TuczEK nicht beobachtet. 

Werden die Patienten im spateren Verlaufe der Krankheit schwach- 
sinnig, so k5nnen sie an Kranke mit Dementia paralytica erinnern; 
nur fehlen die der letzteren eigenttlmlichen Sprachstorungen und 
Lahmungen der Gehimnerven. Es kommt aber auch wirkliche Dementia 
paralytica bei Pellagra vor. 

Was die sonstigen Symptome betriffl, welche die Kranken darbieten, 
80 ist noch folgendes zu erwahnen: 

Das Zahnfleisch zeigt oft eine skorbutische Beschajfenheit. 

16* 
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Der Magensaft enthalt nach den Untersuchungen von Agostini 
keine oder nur wenig freie Salzs&ure. 

Die Menge des H a r n s ist herabgesetzt, sein specifisches Gewicht meist 
verniindert, seine Reaktion stark alkalisch. £r enthalt Phosphate und 
Chloride in abnonn reichlicher Menge (Cappi). Albuminurie wird selten 
beobachtet. 

Die Pellagra-Kranken bieten feraer in ausgesprochener Weise die 
Zeichen des Senium praecox, wie frQhzeitiges Ergrauen der Haare, 
Kahlheit, Runzeln und Falten des Gesichts, Verlust der Z&hne, Arcus 
senilis, Atheromatose u. s. w., dar (Alpago-Novello). 

Infolge der bestehenden VerdauungsstOrungen leidet die Emfthrung 
derselben in hohem Grade, Abmagerung und An&mie werden immer 
starker, und so treten die Patienten in das dritte Stadium der 
Krankheit, in das der Kachexie, ilber. 

Der Marasmus nimmt stetig zu. Die Kranken werden dauemd 
ans Bett gefesselt, Decubitus, Blasenlahmung, unstillbare DiarrhOen, 
profuse, stinkende Schweifse, Herzschwache, Wassersucht treten auf, 
und die Kranken gehen schliefslich unter allgemeiner Ersch5pfung zu 
Grunde oder erliegen interkurrenten Krankheiten, unter denen Phthisis 
pulmonum und von dem Decubitus ausgehende Septicamie besonders 
haufi^ sind. 

Nicht selten schliefst ein eigenttimlicher , typhoider Zustand die 
traurige Scene. Man pflegt denselben als Typhus pellagrosus zu 
bezeichnen. 

Es findet eine akute Steigerung aller, naraentlich der psychischen 
Symptome statt; das Bewustsein wird getrtlbt, Unruhe, Delirien, Fieber 
treten auf. Die gesamte Muskulatur befindet sich in einem Zustande 
von Rigiditat bis zu intensiver tonischer Kontraktion. Der Kopf wird 
in die Kissen gebohrt und zuweilen konvulsivisch bewegt. Bei spontanen 
Bewegungen der Glieder nimmt man ein merkliches Zittern und eine 
Andeutung von Inkoordination wahr, und auch im Gesichte sind von 
Zeit zu Zeit Zittern uud fibrillare Kontraktionen zu bemerken. Die 
Sprache ist schleppend, zittrig und zeigt oft einen nasalen Klang. Haufig 
besteht Hyperasthesie und erhohte Reflexerregbarkeit , namentlich sind 
die Sehnenreflexe immer gesteigert. 

Das Fieber, welches in der Regel diesen Zustand begleitet, ist 
atypisch. Die Temperatur schwankt nach Belmondo meist zwischen 
38.5^ und 40.0^ und kann in den letzten Lebenstagen noch hOher 
steigen. 

Es findet ein rapider kdrperlicher Verfall statt. Decubitus tritt ein 
und greift oft aufserordentlich rasch um sich. Stuhl und Harn werden 
unwillkttrlich entleert. Die Zunge wird trocken und rissig, und an den 
Zahnen bildet sich ein fuligin5ser Belag. 

Meist erfolgt in 1—2 Wochen der Tod, nicht selten an einer 
terminalen lobularen Pneumonia 

Die Dauer der Pellagra ist ungemein variabel. Das Leiden kann 
sich 10, 15 Jahre und dartiber hinziehen, ohne dafs selbst bei diesem 
langen Bestande dasselbe immer den h5chsten Grad seiner Entwickelung 
erreicht. Auf Genesung kann man nur im ersten Stadium der Krank- 
heit hoifen, wenn der Patient erst einen oder einige leichtere Anf&lle 
durchgemacht hat und dann dauemd der krankmachenden Schadlichkeit 
entzogen wird. 
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Pathologlselie Anatomie. 

Die pathologisch - anatomischea Ver&nderungen , welche in den 
Pellagra-Leichen gefunden werden, sind sehr mannigfaltig. Zum Teil 
geh5ren dieselben aber nicht der Eirankheit selbst an, 8ondem 8ind der 
die letztere b^leitenden allgemeinen Kachexie und dem Senium zu- 
zuschreiben. 

Die Leichen sind in der Regel hochgradig abgemagert, Fettpolster 
und Muskulatur geschwunden. Nicht selten wird nach Lombkoso auch 
BrOchigkeit der Rippen bei normalem Verhalten der andern platten 
Knochen beobachtet Das Herz zeigt sehr h&ufig braune Atrophie, 
seltener Veifettung der Muskelfasern. tTberhaupt geh5rt abnorme 
Pigmentanh&ufung; wie sie sonst nur dem Senium eigen zu sein 
pflegt, zu den konstantesten Befunden bei Pellagra, aufser im Herz- 
fleische namentlich in den Leberzellen, der Milz und den Ganglienzellen 
des Sympathicus. Nicht selten ist die Aorta atheromatOs, und mitunter 
wird auch Endokarditis angetroifen. Die Leber ist h&ufig vei^rOfsert 
und fettig degeneriert; manchmal findet sich braune Atrophie. Die Milz 
ist in der Regel klein und atrophisch. Die N ieren zeigen oft cirrhotische 
Atrophie oder fettige Degeneration. Die Wand des Darmes ist infolge 
von Atrophie der Muscularis verddnnt, die Schleimhaut des Rectums 
hyperftmisch und mit Geschwttren bedeckt. 

Am wichtigsten sind die Veranderungen im Nerven system e. 

Als haufige Befunde werden Hyperftmie, Anamie und Odem des 
Gehirns und RQckenmarks und ihrer Hftut.e sowie chronische 
EntzUndungen der letzteren angeftihrt, Veranderungen, welche auch sonst 
nicht selten chronische Affektionen des Gentralnervensystems zu begleiten 
pflegen. Manchmal wird auch Atrophie des Grofshims, besonders der 
Rindensubstanz, beobachtet. 

Was das RQckenmark betrifft, so fand Tugzek dasselbe konstant 
(in 8 sorgfftltig untersuchten F&Ilen) erkrankt. In alien Fallen waren 
dieHinterstrftnge Sitz einer symmetrischen Sklerose, die sich in mehr 
Oder weniger grofser Ausdehnung tlber das Rtlckenmark erstreckte und 
namentlich die GoLLSchen Strftnge betraf. Daneben bestand in 6 Fallen 
eine symmetrische Erkrankung gleioher Art in den Hinterseiten- 
str^ngen, den Pyramidenseitenstrangbahnen entsprechend. Die Ver- 
anderungen waren in der Regel im Brustmarke am ausgesprochensten ; 
meist ttberwog die Aflfektion der Hinterstrftnge die der Hinterseitenstrftnge. 
Die hinteren Wurzeln verhielten sich intakt. In einem Falle beobachtete 
TuczER aufserdem in der Halsanschwellung und im unteren Halsmarke 
eine Degeneration der Vorderh5mer und in geringerem Grade auch der 
CLARKEschen Sd.ulen. Der Centralkanal war in alien Fallen in seiner 
ganzen L&nge obliteriert. 

Die Untersuchungen von Tuczek sind von Belmondo bestfttigt 
worden, indem dieser gleichfalls eine Erkrankung der Pyramidenbahnen 
und seltner auch der GoLLschen Strftnge konstatierte. Ubrigens sind schon 
vor TuczEK von Tonnini Degenerationen im Rttckenmarke, namentlich in 
den Seitenstrftngen, gefunden worden. 

Nach diesen Beobachtungen haben wir es bei der Pellagra mit einer 
kombinierten Systemerkrankung des RUckenmarks zu thun, 
die, auf einer Intoxikation beruhend, in Analogie zu stellen ist mit der 
Hinterstranga£fektion beim Ergotismus und der Lateralsklerose beim 
Lathyrismus (Tuczek). 
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Beim Typhus pellagrosus fand Belmondo akute Myelitis, 
begleitet von Hyper&mie und Infiltration der RQckenmarksh&ate. Dem 
Unterleibstyphus eigentttmliche Verftnderungen , wie Schwellung der 
PEYERschen Plaques, Vergr5fserung der Milz, werden vermifst Der 
Typhus pellagrosus ist nach dem genannten Autor auf eine pldtzlicbe 
Uberladung des Blutes mit giftiger Substanz zurQckzufUhren , welche 
entweder.mit einem Male in grofser Menge gebildet wird, oder deren 
Ausscheidung durch die Nieren behindert ist 

Marghi fand (uach Tuczek) in zwei FSllen von Typhas pellagrosus 
im Blate der Lebenden sowie nach dem Tode in verschiedenen Organen 
Mikrokokken, die kQnstlich zu zUchten ihm aber nicht gelang. 

Was die peripherisehen Nerven anlangt, so fand D^erine 
die Hautnerven des Handrtlckens degeneriert. Raymond konnte diese 
Beobachtung nicht bestHtigen, und auch Tugzek erwiesen sich die peri- 
pherisehen Nerven normal. Auch in den spinalen und sympathischen 
Ganglien beobachtete derselbe keine Ver&nderungen, abgesehen von der 
bereits erwfthnten Pigmentanh&ufung. 

' Diagnose. 

Die Diagnose der Pellagra bietet in ausgesprochenen Fallen keine 
Schwierigkeiten dar. Nicht selten ist jedoch das Krankheitsbild kein so 
ausgepr^tes, dafs Zweifel an der Diagnose mdglich sind. Zu berQck- 
sichtigen hat man dann namentlich die Anamnese, den ganzen bisherigen 
Krankheitsverlauf sowie die Periodicit3.t der £rscheinungen. Einen 
grofsen diagnostischen Wert hat das Exanthem, welches aber, wie wir 
gesehen haben, fehlen kann. 

Prognose. 

Die Prognose der Pellagra ist ini allgemeinen eine ungllnstige. Das 
Nahere ergiebt sich aus dem in dem Abschnitte ttber die Symptomatologie 
Gesagten. 

Prophylaxe. 

Uni die Entstehung der Krankheit zu verhUten, mUssen Vorkehrungen 
getroffen werden, dafs verdorbener Mais weder als Nahrungsmittel noch 
zur Bereitung von Branntwein verwandt wird. Feucht geernteter Mais 
ist vor der Auf bewahrung vollkommen zu trocknen, zu welchem Zwecke 
sich die Errichtung besonderer Dorr5fen sowie gut ventilierter 
Aufbewahrungsspeicher empfiehlt. In den slldlichen Departements 
Frankreichs hat sich nach Gubler diese Einrichtung gut bewfthrt, indem 
im Becken der Garonne und des Adour nach Einftthrung von Trockenofen 
die Pellagra vollkommen verschwunden ist. 

Eine weitere Forderung der Prophylaxe ist Verbesserung der 
hygienischen und socialen Verhaltnisse, welche, wie wir ge- 
sehen haben, eine wichtige Rolle in der Atiologie der Krankheit spielen. 

Theraple. 

Die Kranken sind vor allem der krankmachenden Schftdlichkeit zu 
entziehen, indem an die Stelle ihrer aus verdorbenem Maise bestehenden 
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Nahrung eine ausreichende und nahrhafte, uamentlich aus Fleisch 
und Milch zusammengesetzte Host treten mufs; auch gegen gesundeu 
Mais ist nichta einzuwenden. 

Von Medikamenten kommt auf die Empfehluug Lombrosos 
namentlich Arsenik zur Anwendung, mit welchem vielfach gute Er- 
folge erzielt worden sind. Man giebt von der FowLERschen L5sung all- 
m&hlich steigend t&glich 5—80 Tropfen. Auch schwefelhaltige Mineral- 
wftsser, innerlich sowohl als B&der, werden empfohlen. Agostini rd.t 
MagenausspUlungen mit Salzwasser und nach den Mahlzeiten Darreichuug 
von Salzsfture. 

Die erkrankten Hautstellen werden zweckmftfsig mit Karbol- oder 
Borsalbe eins:erieben. Das iSlstige Jucken und Brennen sucbe man durch 
knhle B&der und Waschungen, Abreibungen, Waschungen mit Karbol- 
wasser (2 ^/o), Einreibungen von Karbolsalbe (4 ^/o), Gocainsalbe (1—3 ^/o) 
Mentholliniment (2,5 : 01. Olivar., Lanolini aa 25,0), Einpinselungen von 
Chloralbydrat und Kampher zu gleichen Teilen u. s. w. zu bekftmpfen. 
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Durch tierische Parasiten verursachte 

Krankheiten. 



Die Lungendistomen - Krankheit. 



Oeschichte. 

Im Jahre 1880 warde von Balz eine in Japan Torkommende and 
yon ihm entdeckte Form von Hllmoptoe beschrieben, bei welcher sich 
im Aaswurfe der Eranken eigentfimliche Oebilde parasit&rer Natar finden. 
Da Balz diese anfangs irrtUmlicherweise fUr Psorospermiencysten hielt, 
and Psorosp^nnien eine Entwickelangsstafe der Gregarinen sind, nannte 
er die Krankheit Gregarinosis palmonam. Leuckabt, welchem 
sowohl von Balz als aach von mir, der ich in demselben Jahre 
in Japan die ersten FS.lle dieses Leidens beobachtete, die fraglichen 
Objekte in Originalpr&paraten and Zeichnungen geschickt worden waren, 
erkannte aber in denselben die Eier eines Distomams. Unabhftngig von 
anseren Beobachtangen in Japan lernte Manson in Amoy die Krankheit 
bei einem Chinesen, der l&ngere Zeit in Nordformosa gelebt hatte, kennen 
and berichtete 1881 darUber. 

Der Parasit selbst war schon frtther, 1879, von Ringeb auf Formosa 
zaf&llig bei der Sektion eines an einem in den Herzbeatel geborstenen 
Aortenanearysma verstorbenen Portngiesen in den Lnngen gefanden 
worden, and Cobbold hatte ihn dem Entdecker za Ehren Distomam 
Ringer i genannt. Der Sitz des letzteren hatte aber in diesem Falle 
nicht genaaer festgestellt werden konnen. Diese Lticke warde darch den 
1883 von BlLz verOffentlichten Sektionsbericht ansgeftillt, auf Grand 
dessen derselbe den Warm als Distomam pulmonale bezeichnete. 

Einen weiteren Fortschritt in der Kenntnis dieser Krankheit be- 
zeichnen die Yeroffentlichangen von Otaki ond Yamagiwa, welche den 
Parasiten bez. dessen Eier aach im Gehime fanden. 



G^eographlsche Yerbreitang. 

Ala geographisches Verbreitungsgebiet der Lungendistomen-Krankheit 
kennen wir bis jetzt Japan, Nordformosa und Korea; BlLZ hatte 
in Tokio Gelegenheit, einen koreanischen Prinzen an derselben zti 
behandeln. Neuerdings hat Stiles auch einen Fall in Nordamerika 
beobachtet. Ihr Verbreitungsbezirk ist aber wahrscheinlich ein grofserer. 
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Vielleicht gehSren die in Foochow ^) und Nordchina ^) haufig vorkommen- 
den H&moptysen, welche uicht mit Tiiberkulose in Zusammenhang stehen, 
hierher. In Amoy ist Manson die Krankheit nicht zur Beobachtung ge- 
kommen. 

In Japan ist sie nach Yamagiwa verbreitet auf der Hauptinsel 
(Honshu) in den Provinzen Awomori, Sendai, Izu, Shinano, Gifu, Okayama, 
Shimane, Yamaguchi, auf Kiushiu in den Provinzen Kumamoto, Nagasaki, 
Kagoshima, besonders stark in Okayama und Kumamoto. In ein- 
zelnen D5rfern soUen fast alle Einwohner Lungenwttrmer haben. Die 
heimgesuchten Ortschaften in den genannten Provinzen liegen fast alle 
in gebirgigen Gegenden. 

Naturgeschiehte. 

Das Distomum pulmonale ist nach Leuckart ein dicker und 
plumper, 8 — 10 mm langef und 4 — 6 mm breiter Wurm von brftunlich- 
roter Farbe und eif6rmiger Gestalt, an den Enden abgerundet, nach 
hinten zu gewShnlich etwas verjttngt und auf dem Querschnitte kreis- 
nind. Die Saugnapfe sind klein und wenig auffallend, der vordere fast 
bauchst&ndig, der um ein Geringes grftlsere hintere in einiger Entfemung 
von der K5rpermitte. Dicht hinter letzterem liegt die fbr mftnnliche und 
weibliche Organe gemeinschafdiche Geschlechtsofihung. Der innere Bau 
der Warmer zeigt keine wesentlichen Abweichungen von dem anderer 
Distomen. 

Die Eier desselben sind von ovaler Form und haben eine braune, 
verhaltnismdXsig dQnne Schale, welche oft an dem einen Ende mit einem 
Deckel versehen ist. In derselben liegen 3 — 5 oder noch mehr runde, 
farblose Protoplasmaklumpen, welche, wenn man durch Druck auf das 
Deckgldschen die Schale zum Bersten bringt, austreten. Die Lftnge der 
Eier giebt BIlz auf 0,08—0,1 mm und die Breite auf 0,05 mm an ; ich fand 
dieselben etwas kleiner, im Mittel 0,061 mm lang und 0,042 mm breit 

Manson und Nakahama gelang es, bei einer Temperatur von 27 bis 
34^ C. in einer Zeit von 4—8 Wochen dieEmbryonen zur Entwicke- 
lung zu bringen. Dieselben sind von ovaler Form, allseitig bewimpert 
und vorn mit einem zapfenartigen Fortsatze versehen. 

Die weiteren Schicksale dieser Embryonen sind vorlaufig noch vOllig 
unbekannt. Dais dieselben direkt in den spftteren Tr^er einwandem, 
widerspricht aller Analogic. Sie werden vermuUich zun&chst einen 
Zwischenwirt, vielleicht einen Fisch, eine Stifswasserschnecke oder Muschel, 
aufsuchen und in diesem eine Cercarienbrut erzeugen, die dann erst 
ihrerseits auf diese oder jene Weise in den Menschen tibertritt. Ob 
gleich in die Lunge, ist nach Leuckart fraglich. Naher liegt die Ver- 
mutung, dafs der Aufenthalt in diesem Organe erst das Resultat einer 
weiteren Wanderung ist. 

Das Distomum pulmonale kommt nicht nnr beim Menschen, sondem 
auch bei Tier en vor. Nach Leuckart ist dasselbe identisch mit dem 
von Eerbkrt (1878) in den Lungen von zwei in den zoologischen Gftrten 
in Amsterdam and Hamburg verendeten E6nigstigern , im Innem von 
homartigen, ziemlich dicken Kapseln, entdeckten Distomum Wester- 



^) American Journal of the med. science 18S3. April S. 547. 
2) ScHOFiKLD, The Lancet 1882. Dec. 9. 
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manni. In Japan fand Tokishigb den Warm zweimal in den Lungen 
von Hunden, and zwar frei in kleineren Bronchien ^), and neaerdings ist 
derselbe von Wabd^) aach in Amerika, and zwar in der Lange einer 
Katze in Michigan and in der eines Sch&ferhandes in Ohio, anfgefanden 
worden; die amerikanischen Exemplare waren gr5rser als die asiatischen. 



Itiologie. 

Die Lungend]8tomen-Krankheit kommt namentlich beim m^nnlicben 
Geschlechte im Jttnglings- und Mannesalter vor. Greise, 
Kinder und Weiber warden selten befallen. Meine Kranken waren 
sftmtlich Manner im Alter von 14 — 41 Jahren. Die krftftige Konstitution 
vrird bevorzugt. Nach Yamagiwa scheint Potatorium disponierend zu 
wirken. 

Uber die Art und Weise, wie die Infektion zu stande kommt, wissen 
wir nichts Sicheres, da wir die Entwickelungsgeschicbte des Distomum 
pulmonale noch nicht kennen. Vermutlich gelangt der Parasit in einer 
encystierten Jugendform zusammen mit seinem Tr^er durch unreines 
Trinkwasser oder roh genossene Nahrungsmittel, wie Fische, Schnecken, 
Muscheln, Gemttse u. s. w., in den K6rper. 



Patholo^ische Anatomie. 

Der Wohnsitz des Distomum pulmonale ist vorzugsweise die Lunge. 
Die Parasiten werden hier entweder frei in kleineren Bronchien oder 
in cystenartigen HohlrS,umen, welche wie h^morrhagische Infarkte 
an der Peripherie des Organes zu liegen pflegen, gefunden. Die letzteren 
sind von verschiedener Grftfse, gew6hnlich haselnufsgrolis und von einer 
festen, verschieden dicken Wand umgeben, welche aus neugebildetem 
Bindegewebe mit Rundzelleninfiltration und Schlftngelung der GefSXse.in 
der Umgebung besteht. Sie kommunicieren durch feine, siebartige Oif- 
nungen mit dem Lumen von Bronchien ; manchmal erscheinen sie als sack- 
artige Ausbuchtungen der letzteren. Benachbarte Cysten stehen ofl durch 
Gftnge mit einander in Verbindung und k5nnen durch Schwund der Septen 
mit einander konfluieren. Sie enthalten aufser einem oder mehreren 
Distomen eine breiartige, rotliche, aus Schleim, Blutk5rperchen, zerfallen- 
den Lungengewebsbestandteilen, CHARCor-LEYDENschen Krystallen und vor 
allem Eiern bestehende Masse. Mitunter finden sich in den Cysten keine 
Wtirmer, sondern nur Eier. Die Bronchien und das Lungengewebe in 
der Umgebung der Cysten sind hyperamisch, und es bestehen tiber den 
letzteren Verwachsungen der Lunge mit der Brustwand bezw. dem Zwerch- 
felle und auch zwischen diesem und der Leber. 

Ein zweites Organ, in welchem das Distomum pulmonale vorkomnit, 
ist das Gehirn. Otani fand dasselbe hier in einem Falle in d^hnlichen 
Cysten wie in der gleichfalls erkrankten Lunge. 



*) J. L. Janson, Mitt, der deutschen Gesellsch. f. Natur- u. Vdlkerk. Ostasiens 
V. 1892. 8. 349. 

«)'cbi. f. Bakteriol. u. Parasitenk. 1894. Nr. 10/11. S. 362 u. 1895. Nr. 9/10. 
8- 804. 
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Der rechte Yorderlappen des Gehirns zeigte einen Uber htlhnerei- 
grofsen Tumor, der aas mehrf&cherigen, reiskorn- bis taabeneigrofsen, mil 
einander kommonicierenden Cysten bestand. Diese enthielten eine gelb- 
lich bis dankelbr&anlich gef&rbte, dickliche FlUssigkeit and bes&ben 
eine aos gewuchertem Bindegewebe bestehende Wand mit brftanlicber 
InnenflSlche. Im rechten Hinterlappen fanden sich ferner zwei taubenei- 
grofse und mehrere kleine Cysten, in denen ein Distomnm angetroffen 
warde, w&hrend ein zweites im benachbarten , anscheinend gesonden Ge- 
webe lag. Der Cysteninhalt zeigte viele Eier, CHABOOT-L^^DENsche and 
Hftmatoldinkrystalle. Die Hirnh&ate waren ttber den Cysten verdickt, 
getrUbt and mit der Hirnsubstanz verwachsen. 

Von Yamagiwa warden in einem Falle im Gehim eierhaltige 
encephalitische Herde gefunden, welche oflfenbar auf Embolien 
zurtickzuftlhren waren. 

In der Rindensabstanz des Hinterlappens, des Scheitellappens and 
der Central windangeu der rechten Seite fanden sich zahlreiche, meist 
gruppenweise zusammenliegende, dankelgraae, von einem weidBen Hofe am- 
gebene Ponkle, welche von derberer Konsistenz als das benachbarte Ge- 
webe waren. Die Hirnh&ate waren &ber diesen Stellen verdickt and mit 
dem Gehirn verwachsen. Mikroskopisch bestanden diese Herde aas zom 
Telle verkalkten Eiern, die von proliferiertem, stark vaskalarisiert^n and 
mit Rundzellen infiltriertem Bindegewebe amgeben waren. Aach im Lumen 
kleinerer GefiU*se warden Eier gefunden. Gleichzeitig enthielt der Ober- 
lappen der linken Lunge im Centrum erweichte EnOtchen mit Eiem. 

Muttertiere wurden aber nicht angetroffen. 

• 

Aufser in Lunge und Gehirn sind nach Y amagiwa eierhaltige Cysten 
und fibrose Knoten auch noch im Mediastinum, Zwerchfell, 
Mesenterium und Grofsnetz beobachtet worden, ferner Eier im 
interstitiellen Bindegewebe der Leber bei Lebercirrhose. 



Symptomatologle. 

Uber den ersten Beginn des Leidens vermOgen die Krankeu gewohn- 
lich niehts anzugeben. Ganz allm&hlich stellt sich bei ihnen leichter 
Husten oder auch nur Rauspern mit geringem Auswurfe ein, 
welche namentlich morgens auftreten. 

Der Auswurf bietet ein ftufserst charakteristisches Aussehen dar. 
Er ist dick, zah, schleimig und zeigt hell- oder dunkelrote oder rotbraune 
Punkte, Streifen oder Flecke, oder er besteht aus kleinen, roten oder rot- 
braunen Klumpen. Die Farbe des Auswurfs rilhrt teils von Beimischung 
von Blut, teils von der Gegenwart der oben S. 254 beschriebenen Eier 
her. Letztere sind schon mit der Loupe als braunliche Punkte zu er- 
kennen. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man auiser diesen 
in demselben rote und farblose Blutkorperchen, Alveolarepithelien, Blut- 
pigment in Form von gelben und schwarzen SchoUeu und grofse und 
kleine CHARCOT-LEYDENSche Krystalle; einmal beobachtete ich auch elas- 
tische Fasem, 

Besonders interessant ist das konstante Vorkommen von Chabcot- 
LEYDENschen Erystallen, welche auch sonst h&afig bei Gegenwart von 
Parasiten, so bei Lungenechinococcus im Auswurfe, bei Darmhelminthen, 
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nameDtlich Ankylostomam duodenale, in den Darmentleernngen beobachtet 
werden (s. nnten). 

Die Zahi der Eier im Auswurfe kann eine sebr vei*schiedene sein. 
Im all^emeinen findet man desto mehr, je blutiger derselbe ist (mit dem 
Blute nehmen auch die CHARCOT-LEYDENschen Krystalle ab). Manchmal sieht 
man in einem Pr&parate Uber 100 Eier, so dais von den Kranken an einem 
Tage mehrere Tausende ausgehustet werden. BlLZ sch&tzte in einem 
Falle die tUglich ausgeworfenen Eier auf mindestens 12000. 

In seltenen Fallen wird beobachtet, dafs auch Distomen selbst aus- 
gehustet werden; Taylor erwahnt einen solchen Fall aus Japan. 

W&hrend mitunter nur mikroskopiscb Blut im Auswurfe nachzuweisen 
ist, treten auf der andem Seite manchmal st&rkere Hamoptysen auf; BXlz 
beobachtete einen Fall, in welchem der Kranke binnen weuigen Stunden 
fast ein Pfund Blut verier. Namentlich geschieht dies nach k5rperliehen 
Anstrengungen, welche tiberhaupt den Husten und Auswurf zu steigem 
pflegen. Eine Zunahme der letzteren ruft auch die kalte Jahreszeit 
hervor. 

Ausnahmsweise wird von den Kranken tlber Empfindungen von 
Druck, Hitze, Reiz oder auch zeitweise Schmerzen in der Brust geklagt. 

Die objektive Untersuchung des Thorax ergiebt meist ein negatives 
Besultat, abgesehen von Zeichen einer an einzelnen Stellen bestehenden 
Bronchitis, abgeschw&chtem Yesiculftratmen , verlftngertem rauhen Ex- 
spirium, Pfeifen und kleinblasigen Rasselger^luschen. Wiederholt beobach- 
tete ich ferner, dafs die eine Seite, vermutlich die, welche die Wtirmer 
beherbergte, weniger atmete als die andere. 

Em^hrung und Allgemeinbefinden der Kranken pflegen ungestort 
zu sein. 

Husten und Auswurf verschwinden oft monatelang, um dann von . 
neuem wiederzukehren. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein ftuiserst chronischer. Sie 
kann 10, sogar 20 Jahre lang bestehen, ohne den Organismus erheblich 
zu sch&digen. Im Hinblicke auf die Zerstorungen, welche die Wttrmer, 
wie wir gesehen haben, in den Lungen hervomifen, erscheint dies fUrs 
erste seltsam und fast unbegreiflich , aber es beweist docb nur, wie 
Leuckart sagt, und zwar voUst&ndiger und schlagender als alle bisher 
bekannt gewordenen Beobachtungen und Experimente, dafs, der herr- 
schenden Annahme zuwider, das Lungengewebe selbst eine grofse Un- 
empfindlichkeit besitzt. Selbst der Husten, welcher die H^moptoe begleitet, 
tritt erst ein, wenn die Cyste, welche den Wurm enthalt, in die Bronchien 
sich dffnet und der Inhalt derselben in die Trachea tlbertritt. Die 
einzige emste Gefahr, welche dem Kranken droht, beruht darin, dafs 
die ZerstOrung des Lungengewebes auf grdfsere GeflLfse tkbergehen imd 
stftrkere Blutungen herbeifilhren kann. Tod durch Verblutung scheint 
noch nicht beobachtet worden zu sein. Wiederholen sich aber hftufig 
grofsere Blutungen, so kommen die Kranken schnell herunter. Sie 
werden anftmisch, ermttden leicht bei korperlichen Bewegungen, es treten 
Herzklopfen, Atembesch werden, Wassersucht ein, und schliefslich kann 
der Tod erfolgen. 

Emster ist entschieden das Leiden, wenn das Distomum seinen Wohn- 
sitz im Gehirn aufschlagt oder dessen Eier auf embolischem Wege in 
dasselbe gelangen, wie die schon erwfthnten Beobachtungen von Otani 
und Yamagiwa zeigen. Die Krankheitserscheinungen, welche unter diesen 

Soheube, Die Erankheiten der warmen Lfinder. 17 
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XJmstftnden auftreten, hftngen von dem betroffenen Gehirnteile ab und 
bestehen haupts^hlich in epileptiform en Krftmpfen und andern 
Symptomen eines Gehirntumors. 

Otanis Erankeri ein 26j&hriger Mann, bekam, nachdem er schon 
ein Jahr an Hfimoptoe gelitten hatte, epileptische Anfftlle. Diese, 
anfangs seltner, traten nach vier Monaten pl6tzlich sehr h&nfig aof, das 
BewuTstsein wnrde gestdrt, and der Tod erfolgte nach zwei bis drei 
Wochen nnter Kollapserscheinnngen. 

Yasiaoiwas Patient, ein 29j&hriger Mann, bot die Erscheinangen 
eines Gehirntumors dar: epileptiforme Er&mpfe, die, von der linken 
obem Extremit&t ausgehend, anfangs nor die linke K5rperh&lfte betrafen, 
sp&ter allgemein warden, femer Schwindel, rechtseitigen Kopfschmerz^ 
Abnahme des Ged&chtnisses, Schlaflosigkeit, Parese der linken Gesichts- 
h&lfte and der linken obem Extremit&t, Farbenring im linken Auge, 
undeutliches Sehen aaf demselben, alle Gegenst&nde erschienen ihm vor- 
gewOlbt, prominent, bei normalem Aogenspiegelbefonde. Die Kr&mpfe 
nahmen sehr zu (an einem Tage 104 Anf&lle), and der Tod erfolgte 
anter allmSlhlicher Ersch^pfnng nach zweij&hriger Krankheitsdaaer. — 
Die SehstoraDg war aaf die Beteiligang des Hinterhaaptslappen zor&ck- 
zuftthren. 

Die sonstigen, bis jetzt bekannten Lokalisationen der Parasiten ver- 
laufen syniptomlos. Manchmal werden auch im Stable der Kranken 
Eier gefanden, welche offenbar von verschlucktem Auswurfe herrQhren. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Lungenerkrankung durch Distomum ist leicht und 
grllndet sich auf den mikroskopisehen Nachweis der Eier des- 
selben im Auswurfe. 

Vor kurzem verdffentlichte H. be Gouvj^^) den Fall eines franzo- 
sischen Seeoffiziers, welcher in Amerika nach voraosgegangenem nnbe- 
deatenden Fieber Schmerzen in der linken Lunge, heftigen, anfallsweise 
auftretenden Hasten and leichte H&moptyse bekam and in der dritten 
Krankheitswoche ein lebendes Distomum hepaticum aushustete. Es 
ist dies der erste Fall, in welchem dieser beim Menschen ttberhaapt sehr 
selten vorkommende Parasit in den Lungen beobachtet warde. De Gouvi^ 
empfiehlt, zor Diagnose von &hniichen Fallen den Aosworf aaf Eier des 
Leberegels zu untersuchen. Yon denen des Distomum palmonide sind 
dieselben leicht zu unterscheiden , vor allem durch ihre betrftchtliche 
Gr6fse, die, entsprechend den Massenverhaitnissen des mUtterlichen KQrpers, 
ansehnlicher ist als bei irgend einem andern bekannten Distomum. Die 
Eier des Leberegels haben nach Lbugkabt eine L&nge von 0,13 — 0,1^ nnd 
eine Breite von 0,075 — 0,09 mm. Im ttbrigen sind sie gleichfalls oval, 
braun und gedeckeit. 

Treten bei Kranken, welche an dieser Krankheit leiden, Gehirn- 
erscheinungen, namentlich epileptifonne Krampfe oder Symptome 
eines Gehirntumors, auf, so mufs man an das Vorhandenseiu von Wunii- 
cysten oder Eierembolien im Gehirne denken, desgleichen tlberhaupt bei 
derartigen cerebralen StOrun^en in L^ndem, wo das Distomum pulmo- 
nale heimisch ist. Eine sichere Diagnose wird man nattlrlich niemals 



^) La distomatose pulmonaire par la douve du foie. Paris 1895. 
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stellen kdnnen. Die grofee Hftufigkeit, mit welcber nach meinen Er- 
fahrungen epileptische Krftmpfe in Japan yorkommen, ist wahrscheinlich, 
zum Teil wenigstens, auf unsern Parasiten zurttckzufilhren. 



Prognose. 

Die Prognose der Lungenerkrankung ist im allgejmeinen eine gute. 
VolIstiLndige Heilung derselben ist zwar noch nicht mit Sicherheit be- 
obachtet worden, aber sie bringt, wenn keine st&rkeren Lungenblutungen 
auftreten, was im ganzen selten der Fall ist, keine direkte Lebensgefabr. 
Bei Komplikation des Leidens mit Phthisis pulmonum, welche mitunter 
vorkommt, ist die Prognose natilrlich schlecht 

Sehr emst ist die Krankheit immer, wenn das Gehirn betroffen wird. 

Prophylaxe. 

Um die Entstehung der Krankheit zu verhQten, mufs man in L£lndem, 
wo dieselbe heimisch ist, die grOfste Vorsicht bei der Wahl des Trink- 
wassers walten lassen. Verdftchtiges Wasser darf nur nach vorherigem 
Kochen oder Filtrieren getmnken werden. Ebenso ist der GenuJs aller 
rohen Nahrungsmittel (Fische, Schnecken^ Muschein, Gemtlse u. s. w.), 
mit welchen etwa der Parasit in den K5rper eingefbhrt werden kdnnte, 
streng zu vermeiden. Auch verdient der Rat Yamagiwas, den Auswurf 
von den Kranken in bestimmte GefSJjse sammeln und dann verbrennen, 
nie in Wasser oder auf den Boden ausspeien zu lassen, um auf diese 
Weise den Wurm allmfthlicb auszurotten, alle Beachtung. 

Theraple. 

Die Behandlung der Lungenerkrankung ist eine sympto- 
matische. Die verschiedenen parasiticiden Mittel, welche teils inner- 
lich, teils in Form von Inhalationen gegen dieselbe versucbt worden 
sind, haben sich wirkungslos erwiesen. 

Bei Befallensein des Gehirn s kann, wenn aus den vorhandenen 
Symptomen sich mit Sicherheit auf einen oberflftchlichen Sitz der Krank- 
heit an bestimmter Stelle schliefsen lafst, ein operativer Eingriff — 
Entfemung des Krankheitsherdes nach Ausmeiselung des darttber liegen- 
den Schftdeldaches — in ErwUgung gezogen werden. Die Erfolge, welche 
man bisher durch diese Behandlungsmethode bei Gehirntumoren Uberhaupt 
erzielt hat, sind freilich nicht sehr ermutigende, indem die Kranken in der 
Kegel auch nach glttcklich gelungener Operation zu Grunde gegangen sind. 
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2. 



Die Leberdistomen-Bj^ankheit. 



Greschichte. 

Im Jahre 1874 entdeckte Mc. Connell in Calcutta ein neues 
Distomnm in der Leber eines an einem schweren Leberleiden verstorbenen 
Chinesen, and bald daranf wnrde derselbe Parasit von Macgkbgor anf 
der Insel Mauritios ebenfalls bei Chineeen, welche dort gestorben waren, 
aufgefdnden. Beide Beobachter legten dem Wnrme keinen besondem 
Namen bei, sondem einen solchen erhielt derselbe erst im folgenden 
Jabre, and zwar wurde er ziemlich gleichzeitig yon Cobbold Distomnm 
sinense nnd yon Leuckajit Distomnm spathnlatam genannt. 
1888 berichtete Balz fiber das endemische Yorkommen zweier Leber- 
distomenarten in Japan, welche er fttr nene hielt nnd als Distomnm 
hepatis endemicnm s. perniciosnm nnd Distomnm hepatis 
innocunm bezeichnete. Von Leugkabt warde aber nachgewiesen, dafs 
es sich bei Balzs Fnnden nicht am zwei verschiedene Formen, sondem 
am einen and denselben Parasiten handelte and dieser mit dem von Mc. 
GoNNEL entdeckten Distomnm identisch ist. 

Von Ijima wnrde derselbe Warm in Japan anch bei derKatze ge- 
fnnden. 



Natargesehiehte. 

Leugkart beschreibt das Distomum spathulatum als einen 
schlanken, im lebenden Zustande fast durchsichtigen, flachen Wurm von 
meist 10—13 mm L&nge und 2—3 mm Breite. Der Vorderleib ist be- 
sonders vom Bauchsaugnapfe an lanzettfOrmig verschm&lert, das Hinter- 
ende etwas zugespitzt Die Haut ist glatt, der Mundsaugnapf grdfser 
als der Bauchsaugnapf, welcher um .den vierten Teil der gesamten Kdrper- 
l&nge von ersterem abstebt. Der Osophagus ist kurz, die Darmscbenkel 
haben dagegen eine betr&chtliche L&nge und reichen bis in das Kdrper- 
ende hinein. Im letzten Viertel des Leibes liegen hintereinander zwei 
ansehnliche Hoden, und es folgen dann nach vorn zu Samentasche, 
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Ovarium und Uterus, welcher sich bis zum Bauchsaugnapfe erstreckt 
Dicht vor letzterem mttndet derselbe zusanimen mit dem aus den 
beiden Vasa deferentia hervorgehenden Samengange in eine kleine Ge- 
schlechtskloake. Nacb aufsen von den Darmschenkeln liegen die lang- 
gestreckten Dotterst5cke , deren AusfQbrungsg&nge quer zum Eierstocke 
verlaufen. 

Die Eier, welche 0,028—0,03 mm lang und 0,016-0,017 mm 
breit sind, haben eine br9.unliche bis schwarze Farbe und eine dOnne 
Schale; im reifen Zustand zeigen sie ein mit einem Falze angesetztes 
Deckelchen am schmalen Pole und oft eine Art feinstes Kndpfchen am 
stumpfen Pole (BiLz). 

Die Embryonalentwickelung geht im Innern des Wurms vor sich. 
Der Embryo ist mit Wimpern besetzt, kommt aber im Freien nicht zum 
AusschlOpfen. 

Pathologische Anatomie. 

Die Parasiten werden in grofser Zahl, gelegentlich zu Hunderten, in 
meist haselnufs- bis wallnufsgrofsen cystenartigen Ausbuchtungen 
Oder Hohlrftumen derWand der stark erweiterten Gallen- 
blaseund6allengd.nge gefunden. Diese Mume stehen mit den Gallen- 
wegen in offenem Zusammenhange , so dafs auch einzelne Warmer frei 
in diesen und sogar im Duodenum angetroffen werden. In der Gallen- 
blase und den Galleng^ngen saugen sich dieselben mit ihren Saugn&pfen 
an der Schleimhaut fest. Eier findet man in grofser Zahl nicht nur in 
den Hohlr&umen, der Gallenblase und den Galleng9.ngen, sondem auch 
im oberen Teile des Darmkanals. 

Die Leber selbst ist stark vergrdisert und von normaler oder infolge 
von Hyperamie dunkelroter Farbe, das den Hohlrftumen und Gallen- 
gftngen anliegende Gewebe atrophisch. Daneben besteht Milzvergr5&erung, 
Magendarmkatarrh, ferner Ascites und Hautwassersucht. 

MiusA fand bei einem an Beriberi verstorbenen Japaner anf der 
Serosa derBaachh5hle zahlreiche submiliare, miliare and etwas 
grdfsere Kn5tchen, welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als fibrose, in ihrem Centrum ein oder mehrere Wurmeier and zam Tail 
aufserdem eine Riesenzellc enthaltende Tuberkel darstellten. Die An- 
ordnang der Kndtchen liefs einen Zasammenhang mit den LymphgefUfsen 
erkennen. Die Eier hielt Miura far diejenigen des Leberdistomams. 
W9,hrend des Lebens hatte die Affektion keine Erscheinangen gemachu 



Geographische Yerbreitiing and Atiologie. 

Als geographisches Verbreitungsgebiet dieses Parasiten kennen wir 
bis jetzt nur China und Japan. In letzterem Lande sind nach Tatlor 
bis jetzt mehrere eng begrenzte Herde bekannt, in denen derselbe en- 
demisch vorkommt, ndmlich einer in der Nfthe von Okayama im Bizen 
Ken, ein zweiter bei Sendai im Miyege Ken, ein dritter in der Provinz 
Shinano, ferner ein oder zwei in den Provinzen Higo und Hizen aaf 
der Insel Kiushiu. Wahrscheinlich giebt es aber deren noch mehr. 
Ich babe in Kioto vielfach Leberaffektionen beobachtet, deren Natur 
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nicht festgestellt werden konnte, und welche yermutlich hierher 
gehftren. 

Der Hauptherd in der Provinz Okayama,in welchem uach BiLz bis 
20^/0 und mehr der Bewohner init dem Wurme behaftet sind, liegt auf 
einem KOstenstriche , der erst kQrzlich dem Meere abgewonnen wurde 
und vorzugsweise zum Reisbau verwendet wird. Ein Damm schtttzt den- 
selben gegen das Meer bin vor der andringenden Flut, w&hrend er der 
Lftnge nach von einem Kanale mit fast stagnierendem ^Wasser durcb- 
ZQgen wird. Die inficierten Ddrfer liegen sftmtlicb an diesem Eanale, 
80 dafs dieser augenscbeinlicb irgendwie mit dem massenbaften Vor* 
kommen des Parasiten in Zusammenhang stebt. Wenn aucb das Wasser 
dieses Kanals, me von Ijima festgestellt wurde, nicbt als Trinkwasser be- 
nutzt wird, so dient dasselbe doch zum Reinigen der Ettcbenger&tsdiaften 
imd zum Wascben des GemQses, das dann vielfacb in halbrobem Zu- 
stande genossen wird, und auf der andem Seite werden darin die Tonnen 
und Boote, in denen die Exkremente zum Dttngen auf die Felder trans- 
portiert werden, gespttlt. Unter solcben Umst&nden kann man nacb 
Leuckart vermuten, dafs das Distomum spatbulatum seine erste Jugend 
in irgend einem das Kanalwasser bewobnenden Mollusk (vermutlicb einer 
Scbnecke) verlebt und dann entweder mit seinem Wirte in defi Menscben 
einwandert oder ersteren in Gerkarienform verlAfst, um spftter nach der 
Einkapselung durcb Hilfe eines zweiten Zwiscbenwirtes oder durcb den 
Genufs einer vegetabiliscben Kost in den Menscben zu gelangen. Japaner 
sowobi als Cbinesen essen mancberlei Speisen, animalische sowobl als vege- 
tabiliscbe, in robem oder balbrobem Zustande, wodurch eine derartige 
Ubertragung begQnstigt wird. 

Die Krankbeit bef&llt die verschiedenen Gescblecbter, Altersklassen 
und Konstitutionen obne Unterscbied ; aucb kleine Kinder werden nicbt 
verscbont. Nicbt selten sind in einer Familie Eltem und Kinder gleicb- 
mftfsig mit dem Leiden bebaftet. 



Symptomatologie. 

Das Krankheitsbild , welcbes die mit Distomum spatbulatum Be- 
hafteten darbieten, ist nacb BXlz und Taylor folgendes: 

Unter Entwickelung eines krankbaften Hungers und eines allm&blicb 
zunehmenden Druck- und ScbweregefQbles im Epigastrium bildet sicb 
eine starke Vergr5fserung der Leber aus, die man durcb Palpation 
und Perkussion und mancbmal aucb scbon durcb die Inspektion erkennt. 
Das vergrOfserte Organ reicbt oft bis zum Nabel und bat einen barten, 
glatten Rand wie bei Speckleber; nur ausnabmsweise fbhlt man den 
Rand oder die Oberfl&cbe uneben. Zuweilen ist die VergrOlserung auf 
den linken Leberlappen bescbr&nkt und feblt in seltenen F&llen wobl 
aucb fast ganz. Bei Druck ist die Leber meist mebr oder weniger 
scbmerzhaft. Hftufig bestebt Icterus, mitunter ist dieser intermittierend. 
Die Milz ist deutlich vergrOfsert. 

Allgemeinbefinden und Gesamtemabrung bleiben oft viele Jabre lang 
ganz ertrftglicb. BiLZ sab Leute, welcbe der Feldarbeit oblagen, obwoU 
ihr Leiden scbon seit 6 Jabren bestand. Frttber oder spftter wird aber 
trotz reicblicben Essens die Emftbrung scblecbter, und es stellen sicb 
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Diarrhoen ein. Mitunter schon seit Beginn der Erkrankung bestehend, 
sind dieselben anfangs unregelm^Lfsig und intermittierend. Allmfthlich 
werden die Anf&Ile iminer hSlufiger und dauern langer, bis schlieMch 
kaum noch InteiryaUe zwiscben denselben bestehen. Die Zahl der Stable, 
welche mitunter zeitweise oder auch nahezu . konstant Blut enthalten, be- 
tragt manchmal bis 12 im Tage. Fieber ist in der Regel nicht vor- 
handen, die Pulsfrequenz steigt h&ufig auf 85—100 Schlage in der 
Minute. Im weiteren Verlaufe der Erankheit kommt es zu Ascites und 
Wassersucht der Beine, welche anfangs intermittierend auftreten, uud die 
Eranken werden immer mehr entkr&ftet, kachektisch und gehen schlieijs- 
lich unter allgemeiner Ersch5pfung zu Gruude. 

Leuck/lrt weist darauf bin, dafs die Krankheitserscheinangen, weicbe 
bei den mit Distomam spatholatmn Bebafteten beobachtet werden, trotz 
des weit langsameren Yerlaufs der Krankheit eine nnverkennbare Ahn* 
lichkeit mit der darch Distomam hepaticam bedingten Leberf&ale 
nnseres Hornviehes darbieten. 

In manchen F&Ilen sind die subjektiven und objektiven Symptome 
des Leidens sebr viel geringer und kdnnen sogar ganz fehlen, und die 
Parasiten werden nur ganz zuf&llig bei der Sektion in geringerer Zahl 
in den erweiterten Galleng&ngen gefunden, was BAlz veranlafste, ein be- 
sonderes Distomum innocuum zu uoterscheiden. 

In den von Macoregor beobachteten Fa^llen bestanden aufiser den 
auf das Leberleiden hindeutenden Symptomen noch paralytische Er- 
scheinungen, besonders der Extremit&ten , wie soldie nicht selten 
nach Bleivergiftungen auftreten. Maggregor woUte dieselben gleichfalls 
auf die Parasiten zurttckfUhren und hielt sie filr reflektorischer Natur 
Oder durch ein von letzteren erzeugtes Gift bedingt. Da derartige Symp- 
tome weder in den Mc. GoNNELLschen Fallen noch vor allem bei den 
zahlreichen Eranken in Japan jemals beobachtet worden sind, handelt 
es sich oflfenbar um eine zufAllige Eomplikation (Beriberi?). 

Diagnose. 

Die Diagnose der Erankheit grilndet sich auf den mikroskopi- 
schen Nachweis der charakteristischen E i e r des Distomnms in den 
Darmentleerungen der Eranken. 

Prognose. 

Die Prognose ist ungUnstig, Heilung des Leidens bis jetzt noch 
nicht beobachtet worden. 

Therapie. 

Die Therapie ist eine symptomatische. Versuche mit Anthelmin- 
thicis sind jedenfalls gerechtfertigt. 

Mit dem Distomam spatbulatum verwandt, aber nicht identisch (a. a. 
sich von diesem darch eine mit Spitzen oder HSrchen besetzte Caticala 
anterscbeidend) ist das Distomuii eoDjunetam, welches von Mc. Coknell 
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in Calcutta bei zwei an Dysenterie verstorbenen Mohammedanern in be- 
tr&chlicher Menge in den verdickten and erweiterten Galleng&ngen ge- 
fnnden wnrde; die Leber war dabei (wenigstens in dem einen Falle) 
vergrObert and etwas fettig degeneriert. Dasselbe Distomom war vorher 
sehon von Lewis and Cunningham in der Leber yon indischen Straben- 
handen and noch frflber von Cobbold in der Leber des amerika- 
nischen Fachses entdeckt worden. Die Identitftt des amerikanischen 
and indischen Distomams wird allerdings von Leuckabt in Frage 
gestelH ^). 

Als Distoiiiim sibirieam wird von Winooradoff eine von ihm in 
Sibirien (Tomsk) als hSLafigster Parasit des Menschen gefnndene Distomen- 
art bezeichnet. Dasselbe fand sich oft in sehr grofser Zahl, bis 200 
and darftber, in den erweiterten Galleng&ngen and gelegentlicb 
aach im Darm. Dabei bestand Lebercirrhose mit ErweiteroDg der 
Oalleng&nge and branner Atrophic des Lebergewebes and Banchwasser- 
sacht. Wenn die Distomen die Leber verlassen and sich in den Darm 
begeben, kann, wie Winooradoff annimmt, die Cirrhose wieder heilen; 
in keinem der beobachteteo F&lle war der Tod direkt anf das Leber- 
leiden zarQckzaftthren, sondem dorch andere interkarrierende Krankheiten, 
wie Longentnberkalose, LangenentzUndnng, Herzfehler a. s. w., bedingt. 
Das gleiche Distomam warde von Winogbadoff aoch in der Leber von 
Eatzen and Handen aafgefanden. Nach Bbaun ist dasselbe identisch mit 
dem bei Katzen aach in Earopa, Italien, Deatschland a. s. w. vorkommenden 
Distomam felineum Rivolta^). 

JoGRNDRO Nath Ghose and £. Mackenzie berichteten auf dem in- 
dischen medizinischen Kongresse 1894') fiber eine in verschiedenenGegenden 
Indiens (Nordbengalen , Pr&sidentschaft Bombay) bei kleinen Kindem 
im Alter bis zn vier Jahren, namentlich von Hindas, h&afig vorkommende 
Form von bili&rer Lebercirrhose, welche, anabhUngig von Malaria, 
Syphilis, Skrophalose a. s. w. , mit leichtem Fieber beginnend and mit 
betr&chtlicher, schmerzloser YergrOfserong des Organs (das sich nach 
Ghose sp&ter rapid verkleinert, w&hrend Mackenzie dasselbe bei der 
Sektion stets vergrCfsert fand), Icterus, Ascites, Milzschwellnng, Odem 
and manchmal aach Blatbrechen einhergehend , gewOhnlich in einigen 
Monaten bis einem Jahr zam Tode fQhrt. Die Ursacbe dieser Krankheit 
ist anbekannt; die beiden Berichterstatter sind geneigt, dieselbe in nn- 
passender Ernfthrnng, dem Genusse von Gew&rzen seitens der Kinder 
Oder der stillenden Motter oder dergl. zn sachen. Wahrscheinlicher ist 
mir die parasit&re Natar derselben, and nach obigem dUrfte der Ge- 
danke an ein Distomam nahe liegen. 
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8. 



Die Bilharzia-Krankheit. 



Synonyma : 

Bilharziose, H^matarie bilharzienne. 

Geschichte. 

Das Distomam haematobium warde 1851 von Bilhabz in 
Cairo entdeckt and in seiner klinischen Bedentung erkannt. Cobbold 
nannte dasselbe seinem Entdecker zn Ehren Bilharzia haematobia, 
eine Bezeichnung, welche allgemein acceptiert worden ist. Die krank- 
haften St5rangen, welche dnrch diesen Parasiten hervorgerufen werden, 
waren aber schon lange vorher bekannt und mit anderen Krankheiten 
znsammengeworfen worden. Bereits Prosper Albinus berichtet in seiner 
Medicina Aegyptiorom (1591) von der grotsen H&nfigkeit von Harnsteinen 
in Agypten, und von Renault wird das hILufige Vorkommen von H&ma- 
turie unter den franz5sischen Trnppen zur Zeit der Occupation des 
Landes durch Napoleon (1798/99) erw&hnt. Habley fand 1864 die 
Bilharzia im Kapland anf (Distomnm capense), niid spftter folgten 
Berichte ans vielen andem Oegenden Afrikas. 



Geographlsche Yerbreitong. 

Das geographische Verbreitungsgebiet der Bilharzia-Krankheit er- 
streekt sieh Qber einen grofsen Teil von Afrika. Den Hauptherd 
derselben bildet Agypten, nanaentlich das Flufsgebiet des unterenNils, 
wo ein Drittel bis die Hdifte der eingeborenen Bevdlkerung (Fellahs und 
Kopten) daran leiden soil. Bilharz und Griesinger fanden in Cairo bei 
363 Sektionen 117mal, Sonsino in Cairo und anderen Orten Unter- 
dgyptens bei 91 Obduktionen 42mal diesen Parasiten. Aufser in Agypten 
ist derselbe auch heimisch in ganz Ostafrika bis zum Kap der Guten 
HoflFnung, femer an der Goldktlste, in Tunesien und Algier. 
Wahrscheinlich ist auch die noch in vielen andem Teilen Afrikas, wie 
im Sudan, in den an die sttd5stliche Sahara stofsenden Lftndern, am 
weifsen Nil, in der Nachbarschaft des Albeit Nyanza und des Nyassa- 



268 Darch tierische Parasiten verarsachte Krankheiten. 

Sees, im Becken des Zambesi, endemisch herrschende H&maturie auf die 
Bilharzia zurilckzufbhren. 

Aufserhalb Afrikas ist dagegen dies Leiden bis jetzt erst an wenigen 
Punkten beobachtet worden, so auf Mauritius, in Syrien (Wor- 
tabeh), in Mekka; Hatch in Bombay sah wenigstens die Krankheit 
mehrmals bei Mohammedanern, welche sich ihrer Angabe nach in Mekka 
inficiert batten*). 

Naturgeschiehte. 

Die B i 1 h a r z i a h a e m a 1 b i a ist ein getrennt-gescblechtlicher T r e- 
matode, der aber makroskopisch weit mehr einem kleinen Rundwurme 
gleicht. Sie besitzt zwei am Vorderleibe gelegene Saugnftpfe, einen 
Mund- und einen Baucbsaugnapf, und einen mit ersterem beginnenden 
und am hinteren K5rperteile endenden Darmkanal, welcher, da der 
Wurm ein Haematophag ist, oft Blut enthUlt. 

Das Mannchen ist nach Leuckart 12— 15 mm lang, am Hinter- 
leibe 0,5 mm dick und von schmutzigweifser Farbe. Sein vorderer Leib- 
teil ist verjttngt und abgeplattet, wfthrend der stark verdickte Hinterk5rper 
ein cylindrisches Aussehen hat, indem seine Seitenrftnder ventral wftrts 
stark eingeroUt sind und so eine Rinne oder unvoUst&ndig gescblossene 
R5hre, den Canalis gyn&kophorus, bilden, welcher zur Aufhahme des 
dttnnen Weibehens dient. Am Vorderende dieses Kanals liegt die penis- 
lose GeschlechtsOfltaung, der Same wird in denselben ergossen und wahr- 
scheinlich durch Imbibition von der Scheide des Weibehens aufgenommen 
(SoNSiNO). Die Rttckenfl&che ist mit kleinen Stachelw&rzehen besetzt, 
mit deren Hilfe die Mannchen bei ihren Wanderungen an den Venen- 
wanden ihre StUtzpunkte finden. 

Das Weibchen, nach Leuckart 16—20 mm lang und bis 0,2 mm 
dick, ist fadenf6nnig und zeigt im hinteren Teile eine dunklere, brftun- 
liche Oder manchmal sogar schwarzliche Farbung, welche vom Darm- 



') In der Provinz Canton in China sind Harnsteine aufserordentlich hiUifig. 
Als ich 1882 das Hospital der Medical Missionary Society in Canton besuchte, teilte 
mir Dr. Kebk, welcher schon seit vielen Jahren als Arzt an demselben wirkte, mit, 
dafs er etwa 600 Steinoperationen, 1881 allein 66, ausgefUhrt habe. In den meisten 
Fallen handelte es sich um Hams&uresteine. In Canton wohnt ein grofser Teil der 
BevOlkerung auf dem Perlflufs, teils auf verankerten Schiffen, teils in auf Pf^Lhlen 
oder Fldfsen erbauten H&usem, und de^sen Wasser wird von demselben zum Tiinken 
und Kochen benutzt, wahrend die Exkremente nat&rlich direkt an den Flufs abgegeben 
werden. Von Kebbs Steinkranken geh5rten zwei Drittel Benifsarten an, welche die 
Betreffenden in nahe Bertthrung mit dem Flusse bringen; das grdfstc Kontingent zn 
denselben stellten Bootsleute (s. Cabrows Bericht in China, unp. Mar. Cust. Med. 
Rep. 18 th Issue. 1880 u. Rep. of the Med. Miss. Soc. in China Tor the year 1881). 
Es liegt daher nahe, die Steinkrankheit in Beziehung zu dem Flusse zu bringen. Ich 
denke dabei aber weniger an den Kalkgehalt des Wassers, welcher vielfach als Ur- 
sache der Harnsteine beschuldigt wird, als an einen Parasiten, der in demselben 
lebt, und m5chte hierdurch die Anregung geben, namentlich auf das Vorkommen des 
Distomum haematobium in Canton zu achten. 

Eine fthnliche Rolle wie in Canton der Perlflufs spielt in Bangkok (Siam) der 
Menam, und auch hier sind Harnsteine hd.ufig, wie ich bei meiner Anwesenheit da- 
selbst von dem eingeborenen Arzte, welcher das dortige Hospital leitete, erfdhr, 
und mir jetzt von Dr. Rasch brief lich bestatigt wurde. ImLaos-Lande kommt nach 
miindlicher Mitteilung des Reisenden Cabl Bock die Steinkrankheit ebenfalls sehr 
h&ufig vor, namentlich in Lampun, einer an einem Nebenflusse des Meping gelegenen 
Stadt in der N&he von Schengmai. 
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inhalte herrllhrt (s. oben). Dasselbe liegt in dem Ganalis gynakophorus 
des M&nnchens, mit dem Kopfe nach vorn gerichtet, und ragt gewObn- 
lich, da es letzteres an Lftnge Qbertrifit, mit seinen Enden^ namentlich 
dem hinteren, frei uach aulseii bervor. Seine GescblecbtsOffnung liegt 
dicht binter dem Baucbsaugnapfe. 

Die Eier sind ovoid, von gelblicher Farbe^ bell, durcbscbeinend 
und besitzen eine dttnne Schale obne Deckel und einen kleinen Dorn, 
welcber meist am binteren Pole, seltener seitlich sitzt und mancbmal auch 
ganz fehlen kann. Die GrOfse der Eier variiert: von Leuckart wird 
dieselbe ai^ 0,12 mm (obne den 0,02 mm langen Enddorn) : 0,04 mm, 
von SoNsmo auf 0,16 mm :0,06 mm angegeben; nacb Looss, welcber die 
Normalform des Eies als eine kurze, gedrungene Spindel, in der Mitte 
baucbig aufgetrieben und am binteren Pole ein kleines, unscbeinbares 
Spitzchen tragend, bescbreibt, betrftgt die Totallftnge 0,197 mm, die 
grOfste Breite 0,073 mm und der Dorn kaum je mebr als 0,0081 mm. 

Die von den Kranken mit dem Hame entleerten Eier entbalten oft 
bereits einen vOllig ausgebildeten und zum Ausscblttpfen bereiten Embryo. 
Andere sind undurcbsicbtig und ibr Inbalt abgestorben und verkalkt. 
Nacb LoRTET und Vialleton kommen die letzteren nicbt in normalem, 
sondem nur in zersetztem Urin vor. 

Der ausgescblttpfteEmbryo bewegt sicb aufserordentlicb leb- 
baft und ftndeirt dabei immer seine Form. Die normale Gestalt desselben 
ist nacb Looss die eines gestreckten Cylinders mit leicbt einwftrts ge- 
bogenen Seitenrftndem. Er trftgt an seinem meist etwas massigeren 
Vorderende einen papillen^bnlicben Aufsatz und ist bis auf diesen mit 
einem dicbten Flimmerkleide verseben. Aufser letzterem erkennt man 
auf der aufseren Kdrperoberfld.cbe nocb zwei Querreiben sebr feiner 
Z&pfcben, die kurz binter dem Kopfe und etwas binter der KOrpermitte 
ringf6nnig um den Kdrper berum angeordnet sind (Looss). Der Kopf- 
ansatz bat eine centrale Offnung, welcbe mit einem sackfOrmigen, zahl- 
reicbe ftufserst kleine, stark licbtbrechende E5rncben entlialtenden Organe, 
einem embryonalen Magensacke, kommuniciert. Zu beiden Seiteu des- 
selben findet sicb je ein bimf&rmiges Gebilde, welcbes von Railliet und 
Looss for eine einzellige DrUse gehalten wird. Der Hinterk5rper ist mit 
zablreicben blassen Zellen ausgefullt, welcbe nacb Looss nicbts anderes 
sind als Keimzellen. Aufserdem kOnneu in dem Embryo nocb ein bocb 
entwickeltes Gefdfssystem und zwei Paare von Flimmertricbtem , in 
welcbe ersteres ausmttndet, untei'schieden werden. 

Bringt man Eier in reines Wasser, so kann man unter dem Mikro- 
skope verifolgen, wie sebr bald die Scbale reifst und der Embryo aus- 
scblOpft und nun sicb lebhaft bin und ber bewegt. In Wasser bleibt 
derselbe l^ngere Zeit am Leben, wabrend er im Hame nacb 24 Stunden 
abgestorben ist. Seine weitere Entwickelung ist nocb un- 
bekannt. 

Nacb Analogie von andem Distomen mOfBte man annebmen, dafs 
der Embryo in irgend ein Wassertier einwandert, bier sicb in einen Keim- 
scblauch (Redie, Sporocyste) verwandelt, welcber in seinem Innem eine 
Generation von Cercarien erzeagt, dafs dann letztere wieder frei werden, 
vielleicbt einen zweiten Zwiscbenwirt aafsachen, sicb encystiereD and so 
za Larven werden, die schliefslich mit ihrem Tr&ger von dem definitiven 
Wirte, dem Menschen, aafgeuommen werden, nm sicb nan zam reifen 
Tiere za entwickeln. Aber alle Yersache, welcbe von verschiedenen 
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Seiten mit Weichtieren, Crastaceen, InsekteDlarven, kleinen Wflrmem and 
Fischen and aach mit Pfianzen angestellt worden sind, haben negative 
Resnltate ergeben. 

SoNBiNo glaabte zwar eine Zeit lang in verschiedenen Arten von 
Wasserarthropoden die Zwischenwirte der Bilharzia gefonden za haben, 
hat aber sp&ter seine Entdeckung selbst widerrafen. Looss glaabt daher, 
dafs der Embryo direkt in den Menschen gelangt and hier za einer 
Sporocyste aosw&chst, die dann ihre Brat an ihren Tr&ger abgiebt, eine 
Yermatang, welche schon vor ihm Leuokabt aasgesprochen hatte. Da- 
gegen, dafs der erwachsene Worm darch Umwandlang sofort, ohne 
Generationswechsel , aus dem Embryo entsteht, wie Gbassi aaf Grand 
von Versuchen, die er mit der verwandten Bilharzia crassa an Schafen 
vorgenommen hat, angiebt, spricht nach Looss das Vorhandensein eines 
typiscben Keimlagers im Hinterleibe des Embryos. Yersache, welche dieser 
Forscher mit Affen verschiedener Species, bei denen Cobbold auch eine 
Bilharzia gefunden hat, anstellte, indem er deuselben stark embryonen- 
haltiges Wasser zn trinken gab, blieben resaltatlos, and derselbe fand aach, 
daTs die Embryonen darch die Einwirkang der Magenschleimhaat eines 
get5teten Affen zu Grande gingen. £r ist daher der Ansicht, dab die 
Embryonen nicht darch den Magen, sondern darch die Haat eindringen, 
ohne allerdings Beweise fOr dieselbe beibringen zu k5nnen. Eine Stfltze 
fUr seine Annahme findet er in dem Yorhandensein der beiden DrQsen im 
Vorderk5rper der Embryonen, welche er mit den Stacheldrttsen mancher 
Cercarien , deren Sekret eine erweichende Wirkang z. B. aaf die Hant 
von Frosch- and Insektenlarven aostkbt, identificiert, ferner in den spftter 
noch za erw&hnenden, namentlich von Bbogk angegebenen Thatsachen. 

Die Lebensdauer der Wtlrmer kann wahrscheinlich eine sehr lange 
sein. SoNSiNO stellte bei einem Agypter, der als Knabe mit Hftraaturie 
seine Heimat verliefs und neun Jahre in Frankreich lebte, fest, dafs er 
bei seiner Rttckkehr zwar nicht mehr an H9.maturie litt, in den letzten 
Harntropfen aber noch lebende Eier entleerte. 



Itiologle. 

Die Bilharzia-Krankheit kommt vorzugsweise bei Eingebornen 
vor, w9.brend Europ^er nur ausnahmsweise befallen werden. Im Kap- 
lande wird dieselbe auch nicht seiten bei aus Bombay und Madras ein- 
geftthrten Kulis beobachtet. 

Das mannliche Geschlecht erkrankt weit h^ufiger als das 
weiblj.che. Ganz besonders sind Landleute dem Leiden unterworfen. 

Uber die Art und Weise, wie die Lafektion zu stande kommt, wissen 
wir nlchts Sicheres, da wir die Entwickelungsgeschichte der Bilharzia noch 
nicht kennen. Man nimmt an, dafs dieselbe entweder vom Magen aus, 
sei es durch unreines, den Parasiten in irgend einer Form enthaltendes 
Trinkwasser (Sonsino, Feitsch, Lortet und Vialleton), sei es durch roh 
genossene-Nahrungsmittel, wie Mollusken, Fische, Vegetabilien (Gries[in6er 
und BiLHARz), erfolgt, oder dafs dieser beim Baden durch die Haut, 
die Harnrohre oder den After in den K5rper eindringt (Harley, 
Allen, Guillemard, Brock, Looss). 

FUr die T rink was sertheorie wird geltend gemacht das h&ufige 
Vorkommen der Krankheit bei Landleuten, die bei ihrer Arbeit oft 
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Wasser au8 FlOssen und Kan&leu, in welche vorher Badende ihre Exkrete 
entleert haben, oder au8 6r&ben und Pf&tzen auf den Feldern, die gleich- 
falls durch Exkrete veronreinigt sind, zu trinken pflegen, das Verscbont- 
bleiben der Europ&er, welche uur filtriertes Trinkwasser geniefsen, ferner 
die Thatsache, dafs die Erankheit in Alexandria und Cairo, wo das Nil- 
wasser einer Reinigung, wenn auch nicht voUkommenea Filtration unter- 
worfen wird, seltener beobachtet wird als in den kleineren St&dten und 
DOrfem, wo dies nicht geschieht (SoNsmo). 

Fttr die fttiologische Bedeutung des B a d e n s spricht die namentlich 
in Sttdafrika gemachte Beobachtung, dais das vorzugsweise von der 
Bilharzia-Krankheit befallene m&nnliche Geschlecht die Gewohnheit 
hat, viel in Flilssen und Teichen zu baden und einen grofsen Teil 
des Tages im Wasser herumzuschwimmen , die aulserordentlich selten 
erkrankenden M&dchen und Frauen dagegen sehr geringe Neigung zum 
Baden und Schwimnoen zeigen, wahrend von beiden Geschlechtem das- 
selbe Wasser getrunken wird. Brock berichtet von Transvaal, dafs dort 
aus diesem Grunde die Knaben mit einer solchen RegelmSlsigkeit in- 
ficiert werden, dafs Blutverluste derselben beim Urinieren von den Ein- 
geborenen ftir etwas Physiologisches, der Menstruation Analoges gehalten 
werden. Die mit Yorliebe von der Krankheit betroifenen Landleute 
mttssen zur Zeit des Hochwassers bei der Feldarbeit stundenlang bis 
tlber die Kniee im Wasser stehen. Hiemach scheint die Badetheorie die 
plausiblere (vergl. auch hierzu oben S. 270). UnberOcksichtigt darf jedoch 
nicht bleiben, dafs beim Baden auch stets Gelegenheit gegeben ist, das 
inficierte Wasser zu verschlucken. 

Hablet beobachtete, dafs die Kolonisten im Kaplande sehr h&aiig 
an knotigen Geschwttlsten der Hant leiden, welche sp&ter in indolente 
Geschw&re sich verwandeln and mit Hinterlassang grofser Narben heilen, 
and glaabt, dafs diese Bealen die Folge des Eiodringens der Parasiten 
in die Haat w&hrend des Badens seien. 

Nach Griesingers Beobachtungen liefem in Agypten die Monate 
Juni bis August — in die Monate Juli bis September ftllt das Steigen 
des Nils — besonders zahlreiche F&lle von Bilharzia-Krankheit, die Zeit 
von Oktober bis Januar aber dagegen deren wenige. Von Sonsdjo konnte 
jedoch dies nicht best&tigt werden, indem derselbe die Jahreszeiten ohne 
Einfluis auf die Zahl der Krankheitsf&lle fand. 

Die Inkubationszeit scheint bei der Bilharzia-Krankheit nur 
kurz zu sein. Ein Patient von Hatch (Bombay), welcher 14 Tage in 
Suez sich aufhielt, erkrankte bereits 4 Wochen nach seiner Rttckkehr. 
Brock nimmt dagegen auf Grund seiner Erfahrungen eine Inkubation 
von 4 Monaten an. 

Pathologlsche Anatomic. 

DerWohnsitz derBilharzia haematobia ist die Pfortader samt 
ihren Zweigen und ihren Wurzeln, den Venen der Eingeweide, besonders 
die Venenplexus des Harnapparates und des Mastdarms. 
Ausnahmsweise sind die Wttrmer frei in den Hamwegen gefunden 
worden. 

Urn die Warmer sicher in der Pfortader aufzufinden, empfiehlt es 
sich, diese vor dem Aafschneiden doppelt za anterbinden (Sonsiko) and 
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dann das Blut auf einem Glasteller auszabreiten and bei darchfallendem 
Lichte zu untersQchen (Schiesb-Bbt). 

Betreffs des Zusammenhanges zwischcn Blasenvenen and Pfortader 
ist za bemerken, dafs erstere durch den Plexns prostaticas, in welchen ein 
Teil von ihnen sich entleert, mit den Mastdarmvenen in YerbiDdang 
stehen and diese teils durch die H&morrhoidalis superior direkt in die 
Pfortader Ubergeheu, teils durch die H&morrhoidalis media and inferior 
und den damit verbundenen Plexus Santorini in die untere HohWene ein- 
mtindeu, welche ihrerseits gleichfalls mit der Pfortader zusammenhftngt 
(Sachb-Bbt). 

Zur Zeit der Geschlechtsreife steigen die Wtlrmer paarweise mit 
Hilfe der den Mannchen eigentttmlichen Bewegungsmittel (s. S. 268) gegen 
den Blutstrom vordringend in die Venen der Harnblase und des Mast- 
darms hinab, um hier ihre Eier in grSfserer Menge abzulegen. In den 
Venen der Beckenorgane werden daher die Parasiten am reichlichsten 
gefunden. Die Zahl von Tieren, welche ein einzi^er Mensch beherbergt, 
ist mitunter eine sehr grofse; Kartulis fand in einem Falle deren 300. 
Die in den Gefftfsen abgelegten Eier verstopfen die kleinen Venen und 
Kapillaren, und diese zerreifsen schliefslich oder werden auch von den 
Stacheln der Eier durchbohrt, so dafs letztere in das umliegende Ge- 
webe austreten, sich hier anhaufen und den Ausgangspunkt von entzQnd- 
lichen VerHnderungen bilden. Sonsino hat diesen Zustand nicht unpassend 
als Infarcimento Bilharzico oder Bilharzial infarction be- 
zeichnet. Die Starke der EntzOndungserscheinungen kann eine ver- 
schiedeue sein und hftngt ab nicht nur von der Zahl der Eier und der Dauer 
der Krankheit, sondern auch von der Art des betrofFenen Organes oder 
Gewebes. 

Am haufigsten und st&rksten afficiert findet man in der Leiche die 
Harnblase. In leichteren Fallen bietet diese Erscheinungen einer 
mehr oder weniger intensiven katarrhalischen EntzQndung dar. Die 
Schleimhaut derselben ist stellenweise gerStet, geschwollen und mit 
blutigem^ zahlreiche Eier enthaltendem Schleim bedeckt, und hier und 
da zeigen sich kleine, durch Anhaufungen von Eiern entstandene Tube- 
rositaten, die nach Sonsino als durchsichtige oder milchweifse (opaline), 
die Grofse eines Hirsekorns nicht tlberschreitende Blaschen oder Papeln 
beginnen. In weiter vorgeschrittenen Fallen findet man gr5fsere Kn6t- 
chen oder leicht erbabene Flatten, welche oft eine mnde Form und eine 
gelbe, graue oder braune Farbe haben und von einer lederartigen oder 
selbst so harten Konsistenz sind, dafs sie, wenn sie durchschnitten werden, 
knirschen. Die Oberflache derselben ist rauh und mit einem sich sandig 
anftthlenden, aus Eiern, Eierschalen und dazwischen abgelagerten Ham- 
salzen bestebenden Belage bedeckt, manchmal auch ulceriert. Daneben 
finden sich zotten- oder polypenfdrmige, mitunter Hahnekammen nicht 
unahnliche Exkrescenzen von weicher Beschaffenheit und grofsem Gefefs- 
reichtum, welche den gleichen Belag wie die Flatten zeigen und eben- 
falls bisweilen auf der Oberflache erodiert oder ulceriert sind. Nach den 
Beobachtungen von Harrison und Colloridi entwickeln sich sogar auf 
dem Boden der Bilharzia-Krankheit nicht selten Karcinome. Die Blasen- 
wand ist ferner mehr oder weniger verdickt, wozu auch eine Hyper- 
trophie der Muscularis mit beitragt, ihre H5hlung verkleinert und manch- 
mal ganz von Exkrescenzen ausgeflillt. In andem Fallen ist dagegen 
die Blase dilatiert. 
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Nicht selten finden sich in letzterer ebenso wie auch in den Ureteren 
Oder dem Nierenbecken Harnsteine, welche nach den in Agypten ge- 
machten Beobacbtungen meist aus oxalsaurem Kalk bestehen, was viel- 
leicht mit der dortigen, an oxalsfturehaltigen Vegetabilien reichen Volks- 
nahrung zusammenhftngen mag. Im Kerne derSteine sind yon verschiedenen 
Seiten Eier nachgewiesen worden, w&brend andere Untersucher allerdings 
keine auffinden konnten. Die grolse Hd.afigkeit von Hamsteinen in 
Agypten ist schon erw&hnt ; nach Golloridi sind dieselben in 80 ^/o der 
F&lle auf Bilharzia-Krankheit zurQckzufbhren. 

Wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt, werden die 
beschriebenen Flatten und Exkreszenzen vorzugsweise von der hypertro- 
phischen Submucosa gebildet. Diese ist ebenso wie die Mucosa mit Leu- 
kocyten infiltriert, die mitunter so dicht zusammenliegen, dafs f&rmliche 
Abscesse entstehen, und in ihr sind massenhafte Eier abgelagert, welche 
zum Teil verkalkt sind und so die harte Konsistenz der Flatten bedingen. 
Auch die Mucosa enthalt reichliche, wenn auch nicht so massenhafte Eier 
wie die Submucosa, und ROtimeter fand dieselben an einzelnen Stellen 
dicht unter der gut erhaltenen Epitheldecke zusammen mit EiterkOrperchen 
in rundlichen, offenbar pr&formierten R&umen, welche den von Sonsino 
beschriebenen Blaschen Oder Fapeln entsprechen ; es sind dies wohl vor- 
zugsweise diejenigen Stellen, wo die Eier, wenn die Epitheldecke zerreifst, 
frei werden und ins Blaseninnere gelangen. Selten werden auch in der 
Muscularis, und zwar besonders an der Grenze der Serosa, Eier gefunden. 
Griesinger beobachtete in einem Falle auch auf der Serosa und dem 
entsprechenden parietalen Blatte des Feritoneums hahnekammf&rmige 
Exkreszenzen. 

Haufig zeigt auch die Schleimhaut der Ureteren dieselben Ver- 
ftnderungen wie die Blase, welche sich in sehr seltenen Fallen bis ins 
Niereybecken erstrecken. Dieselben bedingen Strikturen und ttber diesen 
Erweiterungen und k5nnen, zumal wenn das Lumen durch einen Stein 
vollkommen verlegt wird, zur Entstehung von Hydronephrose mit Schwund 
des Nierenparenchyms ftthren. Hftufiger als letztere beobachtet man als 
Fortsetzung der Cystitis Fyelitis und parenchymatDse und interstitielle 
Nephritis, ferner Cystenbildungen und auch Abscesse in den Nieren. Von 
verschiedenen Beobachtem sind auch Eier im Gewebe derselben ge- 
funden worden. 

Nachst der Blase erkranken nach Sonsino am haufigsten und stark- 
sten dieSamenblaschen. Man findet deren Wande verdickt, infiltriert 
und mit mehr oder weniger verkalkten Eiem durchsetzt. Letztere werden 
auch auf der Oberflache der Schleimhaut angetrofFen und kOnnen daher 
in den Samen Ubergehen. 

In der Frostata kommt es infolge der Ablagerung von Eiem zu 
chronischer EntzUndung. 

Auch die weiblichen Geschlechtsorgane k5nnen an der Er- 
krankung teilnehmen. Von Ghevreau und de Chazal wurden wahrend 
des Lebens in der Vagina und der Cervix uteri ahnliche Veranderungen, 
wie sie oben von der Blase beschrieben worden sind, beobachtet 

Die gleichen Veranderungen kommen auch im Mastdarme vor. 
Wie in der Blase werden auch hier die Eier am zahlreichsten in der 
Submucosa, weniger zahlreich in der Mucosa und sehr selten in der 
hypertrophischen Muscularis gefunden. Die polyposen Exkreszenzen be- 

Scheube, Die Krankheiten der warmen Lftnder. 18 
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stehen hauptsd.chlich aus der stark hypertrophierten Drilsenschieht (Zan- 
CABOL, Damaschino, RCtimeyer). 

Aulser den bereits genannten Organen sind Eier noch nachgewiesen 
worden in h&morrhagisch infiltrierten und vergrQlserten Mesenterial- 
drttsen, in der Leber (mit leichten cirrbotischen Prozessen), in den 
L u n g e n (mit kleinen interstitiellen Infiltrationen), imPapillarkdrper 
der Cutis. Gautrelet fand solche in einem Gallensteine, welcher 
bei einer Frau abging, die 20 Jahre vorher in Agypten gelebt hatte. 
Griesinger beobachtete einmal die Schale eines Eies im Blute des 
linken Ventrikels. Verinifst wurden dieselben bis jetzt in der Mik 
und im Pankreas (Kartulis). 

Der Transport der Eier nach von dem Wohnsitze der Parasiten 
entfemteren Korperteilen geschieht teils durch das Venenblut (in die 
Lunge durch die Anastomosen zwischen den Venenplexus der Hamblase 
mit der Vena hypogastriea und Vena cava inferior), teils wird derselbe 
durch ihren Stachelforsatz bei Einwirkung aufserer Druckkrftfte vermittelt 
(in das linke Herz aus der Lunge). 

Symptomatologies 

Das haupts^chlicbste Symptom der Bilharzia-Krankheit ist H^ma- 
turie, welche anfangs intermittierend , spd.ter andauemd auftritt In 
leichten F^len sind nur die letzten Tropfen bei jeder Miktion, wenn die 
nahezu entleerte Blase sich noch einmal kraftig zusammenzieht und die 
mit den Eiern angeftlllten Gef&fse zum Bersten bringt, blutig gef^ht 
Oder bestehen aus reinem Blute. Die Kranken mt^ssen dfters urinieren, 
aber eigentliche Schmerzen fehlen, oder es besteht nur ein leichtes St€chen 
in der Eichel oder an der Wurzel der Penis, besonders beim Hamlassen. 

L&Tst man den Urin stehen, so setzen sich die diesem bei- 
gemischten schleimig-blutigen Flocken zu Boden, w&hrend derselbe im 
abrigen sich vollkoinmen normal verh&It. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Sedimentes findet man aufser roten und farblosen Blut- 
kdrperchen und Epithelien die oben beschriebenen Eier oder auch leere 
Kischalen, femer nicht selten auch Krystalle von HamsHure, hamsaurem 
Ammoniak, oxalsaurem Kalk und Tripelphosphat. Manchmal werden von 
den Kranken die Eier zu Hunderten und Tausenden entleert. 

Nach k5rperlichen Anstrengungen , Erschiltterungen des K5rpers 
(Eisenbahnfahren), Excessen im Essen und Trinken wird manchmal eine 
vorttbergehende Zunahme der Htoiaturie beobachtet 

In weiter vorgeschrittenen F&llen klagen die Kranken ttber starkes 
Dr&ngen und heftige, brennende Schmerzen, die nach dem Damme, dem 
After, dem Unterleibe und der Lendengegend ausstrahlen k5nnen, und 
die beiden letzteren kdnnen auch auf Druck schmerzhaft sein. Der Ham 
nimmt eine mehr gleichm&fsige Blut&rbung an, verliert seine normsde 
Beschaffenheit, wird alkalisch und trilbe und setzt ein mehr oder weniger 
starkes Blutsediment ab. Durch sich bildende Blutgerinnsel kann es zur 
Verstopfung der Hamrohre und infolgedessen zu vorttbergehender Dysurie 
und Ischurie kommen. Mitunter werden auch Schmerzanf&lle beobachtet, 
die eine grofse Ahnlichkeit mit Nierenkoliken haben und von der Passage 
von Blutgerinnseln durch den Ureter herrllhren. 

In schweren Fallen nehmen Hftmaturie und Blasenkatarrh zu, und 
auf dem Boden des letzteren kommt es zur Bildung von Harngries 
und Harnsteinen. Die Schmerzen werden heftiger, der Ham be- 
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kommt eine st&rkere Beimischung von Eiter, und es treten Blaseritenes- 
muSy Dysurie und Ischurie auf. Auch Nierenkoliken werden beobachtet. 

Bei Beteiliguug der Samenblftscheu zeigen sich nach Sonsino oft 
abnorme Ejakulationen oder Spennatorh5e , und der Samen kann mit 
Blut gemischt sein und auch Eier enthalten. 

Erkraukung der Prostata steigert die Blasenbesch werden und ruft 
heftigen Harndrang und erschwerte und schmerzhafte Hamentleerung 
hervor. Oft Iftfst sich vom Mastdarm aus eine VergrOfserung derselben 
nachweisen. 

Die oben erwfthnten Patientinnen von Cheyreau und de Chazal litten 
an Vaginitis mit oft blutigem, Eier enthaltendem Ausflusse. 

1st der Mastdarm betroffen, so tritt zu dem Krankheitsbilde noch 
eine weitere Gruppe von Erscheinungen hinzu. Anfangs gleichen diese 
den H&morrhoidalbeschwerden und bestehen in Blutabgang, besonders 
gegen Ende der Def^kation, geringem Schmerz im unteren Ende des 
Mastdarms und leicbtem Stublzwang; spftter stellt sich ein dysenterie- 
artiger Zustand ein. Die Exkrescenzen des Mastdarms sind mit dem 
Finger als kleine, weiche Geschwiilste zu fUhlen. Mackie beobachtete 
F&lle, in denen sich das Leiden auf den Mastdarm beschr&nkte, ohne 
dafs das uropoetische System beteiligt war. 

Die Ablagerungen von Bilharzia-Eiem in Leber und Lunge rufen 
keine besondern Stdrungen hervor. 

• 

Der Verlauf der Erankheit ist ein sehr chronischer. In 

leichten F&Uen kann dieselbe sich viele Jahre binziehen, ohne dafs das 
Allgemeinbefinden der Kranken gestdrt wird, und diese kdnnen ein hohes 
Alter erreichen. Wenn die Parasiten absterben oder entleert werden 
und keine neuen Infektionen erfolgen, kann auch die H&maturie allm^- 
lich verschwinden und die Krankheit heilen. Verschwinden der Hama- 
turie ist allerdings noch nicht gleichbedeutend mit Heilung, denn nicht 
selten sind, trotzdem die HSlmaturie vollkommen aufgehOrt hat, in den 
letzten Hamtropfen noch frische Eier nachzuweisen , und es kann im 
weiteren Verlaufe solcher Falle noch zum Auftreten von Harngries und 
Harnsteinen kommen (Sonsino). In schweren Fallen entwickeln sich in- 
folge der andauernden Blutverluste, der Mastdarmst6rungen u. s. w. all- 
m^lich An^mie, Schw&che und Abmagerung, und die Kranken k5nnen 
schliefslich unter allgemeiner Ersch5pfung zu Grunde gehen, oder der 
Tod erfolgt durch Urftmie oder pyftmische Zustande, wie sie nicht selten 
den Ausgang chronischer Blasenleiden bilden. 

Ausnahmsweise kann die Bilharzia-Krankheit einen akuten Verlauf 
nehmen und in kurzer Zeit zum Tode ftthren. So erwfthnt Griesinger 
zwei Falle, weiche nach dunkler Krankheit von kurzer Dauer tddlich 
endeten, und bei denen die Sektion nichts weiter als frische Bilharzia- 
Krankheit mit frischem Blasen- und Nlerenbeckenkatarrh sowie rotbrauner, 
difFuser Hyperftmie der Nieren ergab. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Bilharzia-Krankheit grtlndet sich auf den mi- 
kroskopischen Nachweis der Eier im Hame, Stuhle, Samen. 
Dieselben sind so charakteristisch , dafs es kaum mOglich ist, sie mit 
denen eines anderen Parasiten und namentlich eines solchen, der beim 
Menschen vorkommt, zu verwechseln. 

18* 
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Bei ErkrankuDg des Mastdarmes wird nOtigenfalls die Diagnose 
durch Ausschneidung iind mikroskopische Untersuchung von Exkrescenzen 
gesichert 

Die Gegenwart von Blasensteinen wird durch die Untersuchung 
mit Sonden nachgewiesen ; man muls sich aber httten, die auf der 
Schleimhaut vorkommenden harten, runden Flatten mit ihren sandigen 
Beldgen fttr Steine zu halten. 

Prognose. 

Wenn auch die Bilharzia-Krankheit oft nur unbedeutende Stdrungen 
hervomift und von selbst heilen kann, ist dieselbe doch als ein emstes 
Leiden anzusehen, indem in vielen Fg.llen, wenn auch nicht durch sie 
selbst, so doch durch die St5rungen, welche in ihrem Gefolge auftreten, 
der Tod herbeigefQhrt wird. An dieser Erankheit Leidende werden daher 
von den Lebensversicherungsgesellschaften nicht zur Versicherung an- 
genommen (Brock). Ubrigens tritt das Leiden in den verschiedenen 
L^dem nicht mit gleicher Schwere auf: im Kaplande zeigt sich das- 
selbe weniger emst als in Agypten, weil hier oflfenbar die Mdglichkeit 
neuer Infektionen eine weit leichtere ist als dort. 



Prophylaxe. * 

Solange wir die Entwickelungsgeschichte der Bilharzia nicht kennen 
und nicht bestimmt wissen, auf welchem Wege dieselbe in den mensch- 
lichen K5rper eindringt, herrscht auch betreffe der prophylaktischen Mafs- 
nahmen Unsicherheit. Geht man von der Annahme aus, dais die Ein- 
wanderung der Distomenbrut oder ihres Zwischenwirtes entweder durch den 
Genulis unreinen Trinkwassers oder roher Nahiiingsmittel oder beim Baden 
durch die Haut erfolgt, so ist dringend dazu zu raten, die grSfste Vof- 
sicht bei der Wahl des Trinkwassers walten zu lassen, verdftchtiges 
Wasser nur nach vorherigem Kochen oder Filtrieren zu trinken, femer 
den Genufs aller rohen Nahrungsmittel (MoUusken, Fische, Gemftse u. s. w.) 
zu vermeiden und nicht in FlUssen und Teichen, welche inficiert sein 
kOunen, zu baden. 

Auf jeden Fall mufs nach dem Vorschlage von Looss, uni eine 
Weiterverbreitung der Krankheit mOglichst zu verhtiten, eine Unschad- 
lichmachung der nach aufsen gelangenden Wurmeier an- 
gestrebt werden, indem mdglichst dahin zu wirken ist, dafs die an Hdma- 
tiuie u. s. w. Leidenden ihre Entleerungen niemals in das Wasser 
abgeben, sondern immer an abgeschlossene oder trockene Orte (Latrinen), 
wo die Embryonen nicht ausschltipfen und sich weiter entwickeln kOnnen. 



Theraple. 

Die Behandlung der Bilharzia-Krankheit ist vorzugsweise eine symp- 
tomatische. Wir kennen bis jetzt kein Mittel, durch welches vrir 
imstande sind, die Parasiten abzutreiben oder zu t5ten^ was bei dem 
geschutzten Aufenthalte der letzteren nicht wunder nehmen kann, ab- 
gesehen davon, dafs mit der T5tung und Abtreibung derselben noch nicht 
die durch sie hervorgerufenen StOrungen beseitigt wftren. Ganz beson- 
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dere ist vor der drUichen Anwendung starker Anthelminthica in 
Form von Einspritzungen in die Blase, wie sie von verschiedenen Seiten 
angeraten worden sind — AiiLEN empfiehlt Injektionen von ges&ttigter 
alkoholischer Santoninl5sung , Harlet solche von Extractum Filicis — 
zu wamen, well dieselben nicht nur nutzlos sind, sondem auch heftige 
Cystititen hervorrufen kOnnen. Gegen die innere Anwendung von para- 
siticiden Mitteln bestehen die gleichen Bedenken nicht. Wortabeh und 
Barth empfehlen das Oleum Terebinthinae (3mal t&glich 1 Theel5ffel mit 
etwas Milch), Ruault das Extractum Filicis (t&glich 1—3 Kapseln zu 0,6, 
vor den Mahlzeiten, mehrere Wochen lang), Harlet eine Kombination 
von beiden (01. Terebinth. 10,0, Extr. Filicis, Chloroform, aa gtts. V, 
Mucil. Tragacanth. 60,0 jeden Morgen). 

Von verschiedenen Seiten wird der gtlnstige EinfluTs eines Klima- 
wechsels gerQhmt; derselbe kann nur darin bestehen, dafs neue 
Infektionen vermieden werden. 

Die Behandlung der H&maturie ist dieselbe wie bei Cystitis. Von 
innem Mitteln kommen Tannin, Uva Ursi, Bucco, Kalium chloricum, Sali- 
cylsfture, Terpentin5l, Copaivabalsam u. s. w. zur Anwendung. Femer 
werden AusspQlungen der Blase mit schwachen antiseptischen oder ad- 
stringierenden Mitteln vorgenommen. Man mufs mit denselben aber vor- 
sichtig vorgehen, da die Blase bei dieser Krankheit sehr empfindlich ist 
(SoNsmo). Dabei ist eine milde, reizlose Di&t (Milch), Vermeidung von 
GewHrzen und Alkoholicis, reichliche Flllssigkeitszufuhr (Wasser, Thee, 
alkalische Mineralwftsser) angezeigt. 

Blasensteine erfordem eine chirurgische Behandlung, Entfemung 
derselben durch Cystotomie. Auch bei schwerer Erkrankung der Blase 
ohne Steine sah Mageie von dieser Operation gute Erfolge. 

Bei Exkrescenzen des Mastdarms und der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane wird Exstirpation , bei letzteren auch Auskratzung 
empfohlen. 
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4. 

Die Medinawurm-Krankheit 

(Draeontlasls.) 



Synonyma : 

Der diese Erankheit hervorrufende Parasit ist nnter verschiedenen 
Namen bekaont, von welchen angefOhrt werden m5gen: Medinawnrm, 
Gaineawarm, Filaria medinensis (Gmelin), Filaria Dracan- 
cqIus (Bbemseb), Filaria aethiopica (Valbncienkes), Dracun- 
culus Persaram(KAMPFEB),Dracancalu8 medinen8i8(GoBBOLD), 
Furia (Modeeb), Gordias medinensis (Liim£), Dragonnean, 
Ver da S^n^gal, Huid-, Been-, Traadworm, gaineeiske 
Draakje (Holl&nder), Gale b r i 1 1 a (Portngiesen in Amerika), Farentit 
(Arabien), Pejnnk (Persien), Irschata (Bncharei), Naramboo oder 
Narapoo chalandy (Indien), Snngnf (Senegal), Umpha (Dagomba), 
Erukana (Brawa). 

O^eschiehte. 

Die Geschichte der Medinawnrm-Erankheit reicht bis weit in das 
Altertom hinein. Joachim^) h&lt sogar den im Papyrus Ebers, welcher 
sp&testens nm 1550 v. Cbr. niedergeschrieben ist, genannten sep-Wnrm 
fUr die Filaria medinensis, and Babtholin and Eughenmeibteb glaaben, 
dafs die feurigen Schlangen, welche der Herr ttber die wandemden 
Einder Israel w&brend ihres Aafenthaltes in der N&he des roten Meeres 
im 40. Jahre nach ihrem Anszage ans Agypten sandte (4. Bncb Mose. 
Eap. 21), nichts anders waren als diese Wttrmer. 

Die ersten bestimmten Angaben ttber dieselben finden sich bd 
Plxttabgh, der aaf Grand einer Mitteilang des Geographen Aoathabchides 
aas Enidos, eines Lehrers von Ptolbmaus Alexandkb (urn 150 v. Chr.), 
erz&hlt, dafs die YOlker am Roten Meere an einer schweren Erankheit 
leiden, indem bei ihnen kleine Schlangen {SQaxdyria fjiixQd) ans der Hant 
k&men, welche Anne and Beine zemagten, and die, wenn man sie (bei 



') Die Heilkunde der alten Agypter nach dem Papyrus Ebers. Verb, des 
X. intern, med. Kongr. Berlin 1890. Bd. V. 16. Abt S. 40. 
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ihrem Hervortreten aus der Hani) berUhrte, sich wieder zarQckzdgen und 
den Eranken unertrftgliche Schmerzen vemrsachten. Yon den Griechen 
worde der Worm igaxdynoy genannt, woraiis die rOmischen Arzte dracon- 
culuB machten. Auch von den arabischen Arzten wird derselbe erw&hnt. 
Yerh&ngniBvoll ftlr die Geschichte der Krankheit wnrde der Irrtom 
Galenb, welcher glaabte, dafs es sich bei der Dracontiasis nicht am ein 
wirkliches Thier, sondem am eine den Yaricen ftbnliche Yenenerkrankang 
handele, eine Ansicbt, welche beim &rztlichen Pablikam bis za Anfang 
dieses Jahrhonderts die herrschende blieb, obwohl von verschiedenen 
Arzten and Natorforscbem des 17. and 18. Jahrhanderts, wie Welboh, 
Kahpfsb, Lind, Gallanoat a. a., die parasit&re Natar der Krankheit 
sicher festgestellt worden war (Qibsch)^ 

&eographisehe Terbreitang. 

Die Medinawurm-Krankheit kommt fast nur in tropischen 
Gegenden namentlich der 5stlichen Hemisphflre vor, und innerhalb 
dieser beschr&nkt sie sich auf eng umschriebene Gebiete. 

Ein Hauptherd derselben ist die Westkftste von Afrika vom 
Senegal bis zum Kap Lopez; am stftrksten herrscht sie hier an einigen 
Punkten der Goldkttste und an der Sklavenktkste, wo nach SicnjANO fast 
die Hftlfte der Bewohner mit dem Parasiten behaftet sein soil. Femer 
ist die Krankheit heimisch in Nubien, Kordofan, Darfur — in 
Agypten werden nur von dort verschleppte Fftlle beobachtet — und an 
der abessinischen Ktkste. 

In A si en gehdren zum Verbreitungsgebiete der Dracontiasis einzelne 
Punkte auf dem KQstengebiete von Hedschas (Medina) und Dschemen, 
das petrftische Arabien, Syrien (Bay von Scanderun), die 
Ktksten des persischen Meerbusens und des Kaspischen 
Meeres, einzelne Gegenden von Turkestan (Chiwa, Buchara, Kokan^ 
die Ufer des Sir-Darja (Kirgisensteppe) und Britisch-Indien. 
Hier sind es vorzugsweise der nOrdliche Teil der Westkttste von Bombay 
bis Katsch^ die Radschputana-Staaten (Mewar, Marwar) und die west- 
lichen Gegenden des Dekkan, wo die Krankheit endemisch auftritt. Im 
indischen Archipel wird sie dagegen nur bei afrikauischen Soldaten und 
Europ&em, die l&ngere Zeit auf der afrikanischen WestkQste gelebt haben, 
beobachtet 

Nach Amerika, nach Guyana, Brasilien und den Antillen, ist 
das Leiden von Negem von der WestkQste Afrikas eingeschleppt worden, 
ist hier aber, seitdem die Negereinfuhr au%ehOrt hat, wieder ver- 
schwunden. Nur an einzelnen Punkten, wie auf der Insel Curasao, 
in Demerara, Surinam und einzelnen Gegenden Brasiliens, 
namentlich in der kleinen Ortschaft Feira da Santa -Anna in der 
Provinz Bahia, scheint dasselbe festen FuTs gefafst zu haben. 

Natnrgeschlchte. 

Der Medinawurm gehOrt zu den Nematode n. 

Das reife Y^eibchen ist ein gelblichweifser, fadenfbrmiger, 
cylindrischer YYurm mit allm&hlich sich verschm&lemdem hinteren Ende, 
der in Form und Aussehen an eine Violinseite erinnert. Seine L&nge 
betrftgt nach Leuckart 60—80 cm und seine Dicke 0,5—1,7 mm; 
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namentlich in Afrika werden aber weit grOfeere Exemplare, von 6 FuTs 
nnd darttber, beobachtet, so dafs Manson zu der Ansicht neigt, dafs 
man es nieht blofs mit einer, sondern mit verschiedenen Wurmspecies 
zu thun hat. Die SLufsere Bedeckung des Thieres besteht aus einer 
festen, aber sehr dehnbaren Cuticula, welche so elastisch sein soil, daTs 
man dasselbe nahezu auf das Doppelte seiner ursprOnglichen L&nge aus- 
dehnen kann; vielleicht einer der GrQnde, welcber die von einander so 
abweichenden Angaben fiber die Ulnge des Wurmes erklftrt. Sein Kopf- 
ende ist abgerundet und endet in einer ovalen, etwas unregelmftfsigen, 
schildartigen Scheibe, in deren Mitte sich eine kleine, dreieekige Mund- 
5ffhung belSndet. Am Dorsal- und Ventralrande der letzteren erhebt 
sich je eine Papille^ und 6 kleinere zeigen sich in der Circumferenz 
des Schildes. Diese Papillen werden fttr Sinnesorgane gehalten. Die 
Schwanzspitze ist kurz und ventralw&rts eingekrQmmt. An der Mund- 
dffnung beginnt der gerade Darmkanal, welcher den Wurm fast in 
ganzer L&nge durchl&uft und nahe am Schwanze bh'nd endet. Die Haupt- 
masse des Edrpers wird von dem m&chtig entwickelten , einen geraden 
Kanal darstellenden Uterus gebildet, der strotzend mit Embryonen, deren 
Zahl bis zu 8—10 Millionen betragen soil, gefttUt ist. An jedem Ende 
des Uteiiis h&ngt ein kleines, geschrumpftes Ovarium; von einer Vulva 
und Vagina ist nichts zu sehen. 

Das MSlnnchen ist bis jetzt erst einmal beobachtet worden. 
Charles sah an zwei Weibchen, welche er im subperitonealen Gewebe 
einer Leiche in Lahore aufgefunden hatte, je einen kleineren, etwa 4 cm 
langen Wurm ansitzen, und zwar mit seinem Hinterende an einer etwa 
14 cm vom Kopfende des Weibchens entfemten Stelle. Man kann wohl 
annehmen, dais das M&nnchen auf der Vulva des Weibchens safe, wie 
bei Syngamus trachialis, und dafs die M&nnchen nach vollzogener Be- 
gattung absterben, wfthrend die Vagina atrophiert (Braun). 

Der Wohnort des Medinawurms ist das Zellgewebe unter 
der Haut und zwischen den Muskeln des Menschen, namentlich 
der unteren ExtremitAten. Unreife Thiere werden gelegentlich auch 
im subperitonealen Gewebe gefunden. 

Der Medinawarm kommt auch bei Tier en (Rind, Pferd, Hand, 
Gepard, Schakal, Canis lupaster a. s. w., vor. 

Man nahm bisher an, dafs die Embryonen, da ein Poms genitalis 
beim reifen Thiere nicht vorhanden ist durch Ruptur des mtltterlicben 
Organismus frei wttrden, nachdem dieser seinen Wirt verlassen hat oder 
aus letzterem entfernt worden ist. Neuerdings hat aber Manson auf 
Grund sorgfilltiger Beobachtungen gezeigt, dafs diese Annahme irrig ist. 
Nach Manson geht die Geburt der Embryonen folgenderm&fsen 
vor sich : Wenn diese zur Reife gelangt sind, bohrt der Wurm mit seinem 
Kopfe ein Loch in die Haut, ohne aber die Epidermis zu verletzen. 
Infolge des Reizes, welcher hierdurch ausgetlbt wird, oder der Absonderung 
eines reizenden Sekretes kommt es aber der betreffenden Stelle zur 
Bildung einer Blase. Der Inbalt der letzteren trttbt sich, nach einigen 
Tagen platzt dieselbe, und es entsteht eine runde Erosion oder ein 
Geschwttr, dessen Centrum in eine kleine. H5hle fuhrt. Der Kopf des 
Wurmes ist zun&chst noch nicht in der Oifnung sichtbar, sondern es 
vei^ehen Tage oder sogar Wochen, bis derselbe daraus hervorgestofsen 
wird. Tr^ufelt man nun etwas kaltes Wasser auf die Haut in der N&he 
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des Geschwtlrs, so ergiefst sich aus der Offaung ein TrOpfchen anfangs 
klarer, spftter grauer, zHher Flttssigkeit, die massenhaft sich lebhaft be- 
wegende Embryonen entb&lt. Wiederholt man kurz darauf das Expe- 
riment, so findet kein Erguls statt, aber nach 1—2 Stunden ist dies 
wieder der Fall. Andere Male sieht man nach dem Auftrftufein des 
Wassers, wie eine dttnne, gespannte, cylindrische Rdhre vorgestofsen 
wird, welche einen anfangs ganz klaren, sp&ter milchigweilsen, trUben 
Inhalt erkennen Ift&t. Nach wenigen Sekunden platzt dieselbe, und der 
aus Embryonen bestehende Inhalt entleert sich, worauf die ROhre sich 
zusammenzieht. Letztere kommt nach Manson dadurch zu stande, dafs 
info^e der Kontraktion der Hautmuskeln der Uterus durch die Mund- 
5fihung, welche fbr die EmAhrung und Bewegung des Thieres bedeutungs- 
los geworden ist, vorgestQlpt wird. WAhrend der Geburt der Embryonen 
verkUrzt sich allm&hlich der Wurm, so dafs dasselbe Thier vor deren 
Beginn betrHchtlich linger ist als nach Beendigung derselben; ein weiterer 
Grund fUr die verschiedenen Angaben Qber die Ulnge des Parasiten. 
Die MANSONschen Beobachtungen stimmen im wesentlichen mit den schon 
vor nahezu 60 Jahren von Forbes gemachten tkberein. 

Die einer EihQlle entbehrenden Embryonen haben keine cylindrische 
Form, sondem sind deutlich abgeplattet (Robin) und besitzen einen 
langen, pfriemenfOrmigen Schwanz, der fast ein Drittel der gesamten 
Lftnge ausmacht. Letztere betrftgt 0,0—0,7 nun bei einer Dicke von 
0,01 mm. Sie sind ausgestattet mit .einem dreilippigen Munde, einem 
Verdauungskanale , der nach Bastian in einem schlitzfbrmigen After, 
nach Manson blind eudet, und zwei kleiuen sackfdrmigen Organen, die 
am Anfange des Schwanzes ausmtlnden. 

Die Embryonen k5nnen im Wasser sechs Tage, in schmutzigem 
Wasser oder in feuchter Erde sogar noch viel l&uger, mindestens 15 bis 
20 Tage, leben (Manson). Bis zu einem gewissen Grade eingetrocknet, 
kOnnen sie durch Befeuchten mit Wasser wieder belebt werden. 

Nach den Untersuchungen Fedschenkos, welche dieser Forscher auf 
Leuckarts Veranlassung untemahm, und die neuerdings von Manson 
bestatigt worden sind, bohren sich die freigewordenen und ins Wasser 
gelangten Embryonen in die Leibeshdhle einer bestimmten, in den 
Dracunculus-Landem heimischen Art von Stifswassercyklopen ein 
und wachsen hier, nachdem sie sich gehilutet haben, zu 1-1,5 mm 
langen Larven aus. Die weitere Entwickelungsgeschichte des Medina- 
wurmes ist bis jetzt noch unbekannt. Futterungsversuche, welche 
Fedsghenko mit inficierten Cyklopen bei Katzen und Hunden anstellte, 
blieben erfolglos. Wahrscheinlich gelangen die Larven beim Wasser- 
trinken mit ihrem Zwischenwirte in den Magen des Menschen und 
werden in diesem frei. Hier erlangen dieselben vielleicht auch die 
Geschlechtsreife und begatten sich. Die M&nnchen sterben dann und 
gehen mit den Faeces ab, w&hrend die Weibchen sich auf die Wanderung 
begeben, um schliefslich das Unterhautzellgewebe zu erreichen (Feb* 

SCHENKO). 

Atiologie* 

Die Krankheit wird wahrscheinlich durch den Genufs ver- 
unreinigten, d. h. die larvenhaltigen Zwischenwirte des Parasiten 
enthaltenden Wassers erworben. In der Litteratur findet sich eine 
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Reihe von F&Uen, welche Uber diesen InfektioDsmodus keinen Zweifel 
lassen, und von denen ich einige nach HmscH anfdhre. 

Febo beobachtete 1801 aaf einer Eaffeeplantage in Surinam eine 
Dracontiasis-Epidemie , in welcher innerhalb 4—5 Monaten g^en 200 
Neger erkrankten, and zwar nicht blob die Feldarbeiter , sondern aach 
die im Hanse des Direktors dienenden Sklaven, welche mit jenen nichts 
weiter als die Wasserquelle gemein batten. 

GooPEB berichtet Uber eine Epidemie unter den eingeborenen Trappen 
in Secunderabad (Nisam-Staaten), welche fast nar aaf zwei Eompagnien 
beschrankt blieb, die ihren Wasserbedarf einem Brannen entnommen 
batten. 

Aas einem in der Nahe von Warora (CentraMndien) gelegenen Dorfe 
bekam Dutt 180 FSlle der Erankheit in Behandlang, and zwar alle 
bei Individaen, welche ihr Trinkwasser aas einem schmutzigen Brannen 
bezogen batten, w&brend die Bewohner desselben Dorfes, welche sich 
andern Wassers bedient batten, verscbont geblieben waren. 

Im Jahre 1849 lagerten zwei Handelskaravanen aaf dem Wege von 
Bahia nach Jazeiro an einem wenige Meilen von Feira de Santa* Anna 
(s. oben S. 281) gelegenen Finfschen and tranken aas diesem trotz der 
Wamang der Eingeborenen (Qbrigens ohne in demselben za baden) ; einige 
Monate sp&ter erkrankten s&mtliche Teilnehmer dieser Expedition mit 
Aasnahme eines Negers, welcher der Einzige war, der nicht von dem 
Wasser getrunken hatte. 

Nach einer andern Ansicht wandern die WUrmer im Jugendzustande 
durch die Poren der Haut (Schweifsdrttsen) in das Unterhaut- 
zellgewebe des Menschen ein, wSlhrend dieser badet, im Wasser stehend 
arbeitet, Pfiltzen durehwatet u. s. w. Diese Annahme grQndet sich 
vorzugsweise auf die Thatsache, dafs die Krankheit bei weitem am 
hftufigsten die unteren Extremitftten befMlt (s. unten). Gegen dieselbe 
hat aber Ev^art mit Recht geltend gemacht, dafs auch viele andere 
Parasiten, tiber deren Einftihrung durch den Vei-dauungskanal nicht der 
geringste Zweifel besteht, weite Wanderungen im menschlichen K5rper 
uutemehmen und jeder derselben seinen bestimmten Pr&dilektionssitz in 
von dem Einverleibungsorte oft weit entfemten Organen und Geweben 
hat, wie der Echinococcus in der Leber, der Cysticercus im Bindegewebe, 
die Trichina spiralis in den Muskeln u. s. w. 

Die Inkubationszeit betrftgt durchschnittlich 9 — 12 Monate. 
Mitunter kann aber von der Infektion bis zum Ausbruche der Krankheit 
eine noch l^ngere Zeit, bis zu zwei Jahren, verfliefsen. 

Der Medinawurm kommt bei alien Rassen und Nationalitftten, 
alien Berufs- und Altersklassen, beim mannlichen sowohl als 
weiblichen Geschlechte vor. Wenu derselbe bei Negern und anderen 
Eingeborenen hftufiger als bei Europaem, bei Arbeitern, gemeinen 
Soldaten u. s. w. hftufiger als bei unter gUnstigen VerhAltnisseu lebenden 
Individuen, beim mftnnlichen Geschlechte hftufiger als beim weiblichen 
auftritt, so hat dies lediglich seinen Grund darin, dafs sich erstere 
hftufiger und rQcksichtsloser der Infektion auszusetzen pflegen als letztere 
(Hirsch). 

Die Dracontiasis tritt in gewissen Jahreszeiten mit besonderer 
Hftufigkeit auf. In fast alien heimgesuchten Lftndem (Westktkste von 
Afrika, Arabien, Indien) ist es die Regenzeit bezw. die dieser folgende 
heifse Jahreszeit, welche die moisten KrankheitsfftUe liefert Dieselbe 
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f&Ut nattlrlich je nach der geographischen Lage des Ortes in verschiedene 
Monate. In manchen Jahren erhebt sich das Leiden zur Epidemie. 
Nach einzelnen Berichterstattem sind dies solche Jahre, in deren Vor- 
jahre — in diesem hat, wie nach der Inkubationsdauer angenommen 
werden mufs, die Infektion stattgefunden — besonders reiehlicher Regen 
gefallen ist, w&hrend nach Ewart im Gegenteile die Hftufigkeit der 
Krankheit in einem Jahre im umgekehrten Verhftltnisse zur Menge des 
im vorausgegangenen Jahre gefallenen Regens steht, also durch heifse 
imd trockene Witterung die Infektion besonders gefBrdert wird. 

Der geologische Charakter des Bo dens scheint keinen Einflafs auf 
das Yorkommen der Krankheit aaszuiiben. Frtther hat man dasselbe in 
Beziehang mit vnlkanischem Boden bringen wollen. 

Symptomatologle. 

Die Krankheitsei'scheinungen, welche der Medinawurm hervorruft, 
sind gewdhnlich sehr einfache und verlaufen uuter dem Bilde einer 
furunkel&hnlichen EntzUndung. 

Selten werden schon durch die Wanderung des Wurmes Empfindungen 
veranlafst. An der Stelle, wo derselbe zum Vorscheine kommt^ kann 
aber Tage und Wochen lang ein dumpfes Geftihl von Schwere und V511e, 
Juckeu, Brennen, Ziehen oder Reifsen vorausgehen, welches sich schlieislich 
zu mehr oder weniger intensivem Schmerze steigert, w^rend eine 
haselnufs- bis eigrofse, den Gebrauch des betreffenden Gliedes be- 
hindemde entzilndliche Anschwellung auftritt. Das Anwachsen der 
Geschwulst ist zuweilen von Fieber, Schttttelfrost, Kopfschmerzen, 
Leibweh und Kolikerscheinungen, Ubelkeit, Erbrechen, unertr^lichem 
Juckgeftlhle ttber den ganzen Kdrper, Delirien und Konvulsionen be- 
gleitet. Mitunter, wenn der Wurm sich oberflftchlich befindet, namentlich 
bei barter Unterlage, ist derselbe durch die Haut nicht nur zu fuhlen, 
sondem auch zu sehen. Auf der Anschwellung bildet sich bald eine 
Blase, mit anfangs klarem, spftter trilbem, eitrigem Inhalte, welche nach 
einigen Tagen platzt, so dafs ein rundes Geschwttr mit einem centralen 
Loche entsteht, in dessen Tiefe gewOhnlich nach einigen Tagen das 
Kopfende des Wurmes sichtbar wird. Manchmal schliefst sich die Oifnung 
wieder, und es bildet sich dann innerhalb weniger Tage nicht weit von 
der ersten eine zweite Blase, die ebenfalls berstet und einen Teil des 
Parasiten zum Vorschein kommen lalst. Selten treten grofse Abscesse 
auf, nach deren Aufbruche ein junges, gewOhnlich zusammengewickeltes 
Thier entleert wird. 

Ist der Wurm mit seinem vorderen Ende aus der Oflfnung heraus- 
getreten, so ist es allgemein ttblich, denselben ganz allmUhlich heraus- 
zuziehen, indem man taglich ein paar mal einen leichten Zug an dem- 
selben ausllbt und das ZurilckschlQpfen meist dadurch verhindert, dafs 
man das Kopfende in ein gespaltenes Holzst^bchen einklemmt, um welches 
der herausgezogene Teil des Tieres gewickelt und das dann auf irgend 
eine Weise, z. B. mittelst Heftpflasters, liber der Wunde befestigt wird. 
Reifst der Wurm nicht ab, so gelingt es auf diese Weise, in etwa 10 
bis 12 Tagen den Parasiten zu entwickeln, und es tritt dann schnelle 
Heilung ein. Der extrahierte Wurm ist meist tot, h&ufig zusammen- 
geschrumpft, wie mumificiert (Fedschenko) und enth^t nur noch weuige 
Embryonen, und diese sind ebenfalls tot (Manson). 
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Wenn derselbe aber abrei&t, so kommt es ineist infolge des Reizes, 
welchen die aus dem zerrissenen Tiere austretenden Embryonen anf 
die umgebenden Gewebe austtben (Davaine), zu heftigen Entzandungs- 
erscbeinuogen, welche uuter Umstftnden zu tief greifenden Phlegmonen, 
Periostitis deijenigen Knochen, welche der Wurmkanal streift, Knocben- 
nekrose, Verjauchung, Gangrftn und selbst zum Tode iiifolge von 
SepticHmie fuhren kOnnen. 

Wird der Wurm sich selbst tlberlassen, so entleert sich allmfthlich sein 
Uterus auf die oben (S. 282) beschriebene Weise, der K6rper ftllt 
zusammen und geht nach Forbes 15 — 20 Tage nach seinem ersten Er- 
scheinen von selbst ab oder l9Xst sich leicht ohne Gefahr der Zerreifsung 
extrahieren. 

Der Medina wurm tritt am hS^ufigsten an den Beinen, besonders 
um die Kn5chel herum, auf. Unter 980 Fallen, die Attken aus indischen 
Berichten zusammengestellt hat, betrafen 98.85 ^/o die unteren Extre- 
mit&ten. In seltenen F&lleh sind Arme, Bumpf, Scrotum, Penis, Xopf, 
Hals, Conjunktiva, Orbita, Nase, Lippe, Unterzungengegend Sitz des 
Parasiten. 

GewOhnlich findet sich im heimgesuchten Menschen nur ein Wurm, 
mitunter sind deren 2, 3, auch 10 und noch mehr vorhanden. Poupp^e- 
Desportes beobachtete sogar 50 StQck. 



DiagnoBe. ^ 

Die Diagnose der Dracontiasis bietet gew5hnlich keine Schwierig- 
keiten dar. 

Prognose. 

Die Prognose der Krankheit ist in der Kegel eine gttnstige. 

Prophylaxe. 

In Gegenden, wo der Medinawurm heimisch ist, kann allein der 
Genufs von gekochtem oder sorgfaltig filtriertem "Wasser 
vorbeugend wirken. Ferner fordert Manson mit Kecht, um eine Weiter- 
verbreitung der Krankheit zu verhUten, dafs den Kranken verboten 
werde, ihre Geschwtire in oder in der Nahe von Wasser, das zum 
Trinken benutzt wird, zu waschen, damit nicht die abgehenden Em- 
bryonen in dasselbe hineingelangen kdnnen. Die letzteren sind vielmehr 
grtindlich zu vemichten. 

Therapie. 

Wegen der Gefahren, welche das Abreifsen des Wurmes mit sich 
bringt, und da dieser schliefslich auch von selbst abgeht, ist das bis 
jetzt allgemein Ubliche Verfahren der allniAhlichen Extraktion zu ver- 
werfen. Erst dann, wenn der Uterus entleert ist, was man daran 
erkennt, dafs der Wurm zusammengeschrumpft ist und der oben (S. 282) 
beschriebene MANSONsche Versuch nicht mehr gelingt, sind vorsichtige 
Extraktionsversuche gestattet. Um die Entleerung des Uterus zu be- 
schleunigen^ empfiehlt Manson, t^lich 2 — 3 mal das Bein mit kaltem 
Wasser begiefsen oder die Kranken h^ufige kalte Bftder nehmen zu 
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lassen; in der ZwischeDzeit werden einfache Wasserumschlftge gemacht. 
Nach Entleerung des Wurmes verbindet man das Geschwttr antiseptisch. 

Nach FiscH kann man das AufroUen des Parasiten sehr wesentlich 
dadorch erleichtern und abktlrzen^ dafs man die Umgebung zaerst sanft, 
dann aber allm&hlich recht nachdrUcklich massiert. Man soil so oft 
imstande sein, den ganzen Wurm in einer Sitzung berauszozieben , ohne 
grofse Scbmerzen zu verursachen. 

Es ist auch geraten worden, den Parasiten durch i n n e r 1 i c h e oder 
^ufserliche Mittel zu t5ten^ urn auf diese Weise seine Ausstofsung 
zu erleichtern und beschleunigen. Hokton und Fox empfehlen zu dieseni 
Zwecke innerlich Assa fdtida, C. Forbes Sulfur praecipitatum 
(die ersten 10 Tage alle 4 Stunden, die folgenden 10 Tage taglich 
2 mal eine GARRODsche zusanunengesetzte Schwefeltablette = 0,3). 

FiSGH rftt Einreibungen mit grauer Salbe (tdglich einer erbsen- 
grofsen Portion), Emily Injektionen von 1 ^/oo Sublimatl5sung 
(1 PRAVAZSche Spritze verteilt) in die durch den Wurm verursachten An- 
schwellungen , welche in wenigen Tageu verschwinden sollen, indem 
derselbe getdtet und resorbiert wird. Ist der Parasit schon hervor- 
getreten, so wird das Sublimat in ihn selbst injiciert, und er soil sich 
dann am folgenden Tage leicht herausziehen lassen. Blin konnte die 
gttnstige Wirkung der Sublimatinjektionen bestfttigen. Von Tufnel wird 
empfohlen, mit reiner Karbols&ure getr&nkte Watte mittelst einer 
Sonde in den Wurmkanal zu schieben oder eine mit KarbolOl bestrichene 
Sonde einzufUhren. Roth rilt, den Wurmkanal auf einer Hohlsonde zu 
spalten und dann mit in Karbols&ure (1 : 15) getauchtem Lint zu ver- 
bindeu. Die Verbftnde werden alle 24 Stunden emeuert Nach dem 
2. Oder 3. Verbande pflegt der Wurm herauszukommen. 

Faulkner endlich will den Parasiten durch Anwendung des kon- 
stanten Stromes (direkten Kontakt mit dem einen Pole der Batterie) 
in einer Stunde herausgezogen haben. 
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Die Filaria - Krankheit. 



Deflnttion. 

Unter dem Namen Filaria-Krankheit (Filaria disease, 
Filariose, Maladies filarienues) wird eine Gruppe in gewissen 
tropischen und subtropischen L&ndem endemischer, scheinbar heterogener 
Erankheiten zusainmeDgefafst, welche vom Lympbge&fssysteme ausgehen 
und auf die Anwesenheit eines Parasiten, der Filaria Bancroft!, 
zurllckzufUhren sind. Zu derselben gehdren die H&mato-Chylurie , die 
Elephantiasis (Arabum), das Lymphscrotum und noch verschiedene 
andere Formen von Lymphektasie und Lymphorrhagie. 



fteseliichte. 

Im Jahre 1863 entdeckte Dehabquay in Paris in der dnrch Punktion 
entleerten Hydrocelefliissigkeit eines Havanesen mikroskopische Rand- 
w&rmer, die Embryonen eines Nematoden. Drei Jahre sp&ter wurden 
solche von Wughereb in Brasilien im Harne eines H&matorikers gefhnden. 
Ohne von diesen Funden Eenntnis zn haben, beobachtete 1868 Lewis 
in Calcutta dieselben Parasiten im Harne eines Patienten, welcher an 
Chylarie litt, nnd zwei Jahre daraaf auch im Blute eines an chronischer 
Diarrh5e leidenden Eranken, and nach weiteren zwei Jahren traf er die- 
selben nicht nur im Blute, sondem auch in den lymphatischen Sekreten 
yon Individuen, welche mit Elephantiasis pedum oder scroti behaftet 
waren, sowie im Blute von H&maturikern an. Lewis zog aus seinen Be- 
obachtungen den Schlufs, dafs es sich hier nicht um ein zuf£llliges Zu- 
sammentreffen handele, sondem dafs die verschiedenen Erankheiten mit 
einander verwandt und von der Gegenwart dieser Htoatozoen, welchen 
er den Namen Filaria sanguinis hominis gab, abh&ngig seien. 
Die LEwisschen Beobachtungen fanden sp&ter Best&tigung von den ver- 
schiedensten Seiten. 

Die Eenntnis der durch diesen Parasiten hervorgerufenen Erank- 
heiten selbst ist, zum Teil wenigstens, eine sehr alte. Schon von den 

Scheube, Die Krankheiten der warmen L&nder. 19 
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arabischen Arzten des 9. und 10. Jahrhunderts ist die Elephantiasis 
unter dem Namen Dll*al fil^ d. h. Elephantenkrankheit, gat beschrieben 
worden. Die lateiuischen tibersetzer derselben Ubersetzten dies Wort mit 
Elephantiasis, einer Bezeichnnng, welche von den griechischen Arzten schon 
far den Aussatz gebraucht worden war. Infolgedessen kam es zn einer 
grofsen Yerwirrung in der Nomenklatar, von welcher bereits beim Aussatz 
die Rede gewesen ist (s. oben S. 174). 

Die ersten Nachrichten tlber endemische H&mato-Chylarie 
datieren aos dem Jabre 1812, in welchem Chapotin Mitteilnngen Qber 
das Vorkommen dieser Erankheit auf der Insel Mauritius machte. 

Grofse Verdienste urn die Erforschnng der Filaria-Erankheit erwarb 
sich Patrick Manson in Amoy (China), welcher namentlich das periodische 
Auftreten der Filarien im Blute (Filarial periodicity, Cobbold) 
entdeckte and die Entwickelangsgeschichte derselben studierte. 

€leograph{sche Yerbreitang. 

Die Filaria-Krankbeit kommt nur in tropischen und sub- 
tropischenLS.ndern vor, und zwar sind es vorzugsweise EOstenstriche 
und die Ufer grofser FlQsse, wo dieselbe endemisch herrscht Oft sind es 
innerhalb dieser Gegenden kleine, eng umschriebene Herde, auf 
welche sich die Erankheit beschrHnkt, wAhrend die ganze Umgebung 
trotz gleidier BodenverhUtnisse ganz oder nahezu ganz verschont ist 

Als geographisches Verbreitungsgebiet der Filaria-Erankheit kennen 
wir jetzt Vorder- und Hinterindien, China, namentlich die slid- 
lichen und silddstlichen Ettstenorte, Japan, und zwar vorzugsweise die 
sildlichste der vier grofsen japanischen Inseln, Eiushiu, und die dieser be- 
nachbarten kleineren Eilande, wie die Goto-Inseln, Hirado-shima, 
Amakusa u. s. w., femer Agypten, die Etlste von Zanzibar, 
Eapland, die Westkttste von Afrika von Senegambien bis 
Eamerun, Madagascar, Reunion, Mauritius, Australien 
(Queensland), Neu-Caledonien, die Stldseeinseln, Brasilien, 
Guyana, die Antillen, die Sildstaaten von Nordamerika. 
Neuerdings ist von Font Uber einen sporadisch in Spanien, und zwar 
in der Nd^he von Barcelona, beobachteten und doit entstandenen Fall 
von Filaria-Erankheit berichtet worden. 

Aufserdem herrscht wenigstens die Elephantiasis noch endemisch 
in Syrien, Arabien, Ceylon, dem indischen Archipel, dem 
Sudan, Abessinien, am Congo, an den Ufern des Nyassa- 
Sees und des Zambesi, an der Etlste von Mozambique, auf 
den Seychellen, in Peru, Columbia, Venezuela, an der 
atlantischen Etlste der centralamerikanischen Staaten 
und Mexikos. Obwohl die Filaria in diesen L&ndem bis jetzt noch 
nicht Oder wenigstens nur sehr selten gefunden worden ist — die Grttnde, 
auf welche dies zurtlckzufilhren ist, werden wir spater kennen lemen — , 
kann man doch wohl mit ziemlicher Bestimmtheit annehmen, dais es 
sich hier ebenfalls um durch die Filaria bedingte Elephantiasis handelt 

In manchen Gegenden ist die Filaria-Erankheit so verbreitet, dais 
ein grofser Teil der BevOlkerung an derselben leidet. In Amoy (China) 
kommt nach Manson auf 8 Personen ein Filaria-Eranker. In den 
Distrikten von Travankur und Eochin (Sildspitze von Vorderindien) soil 
nach dem amtlichen Berichte von Uunderwood Vio der ganzen Be- 
vOlkerung mit Elephantiasis behaftet sein, und nach Waring sind dort 
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in einem 48 600 Einwohner zfthlenden Bezirke 2133 (1 : 22,7) an dieser 
Krankheit leidende Individuen gezahlt worden (Hirsch). Auf Samoa 
haben nach KOmiger 50 ^/o der m^nlichen Bevdlkerung Elephantiasis, 
in manchen Familien sind sogar alle Mitglieder davon befallen. Am 
meisten scheint die zu den Gesellschaftsinseln gehdrende Insel Huahine 
heimgesucht zu sein, wo nach Sayille wenigstens ^/lo der erwachsenen 
m&nnlichen Bevdlkerung an Elephantiasis leiden soUen. 

Symptomatologle. 

Die verschiedenen Formen, unter welchen die Filaria-Krankheit sich 
zeigt; sind: 

1. Die Hftmato-Cliylurie. 

Die H&mato-Chylurie tritt in der Regel anfallsweise auf. Die 
AnfftUe halten gewdhulich Wochen bis Monate lang an. Zwischen den- 
selben liegen freie Intervalle von monate- bis jahrelanger Dauer, in 
denen der Ham sich voUkommen normal verhUt. Die AnfilUe, welche 
oft ganz spontan, in andem FSLllen nach kdrperlichen Anstrengungen, 
GemQtsbewegungen, Excessen eintreten, werden mitunter von Fieber- 
erscheinungen eingeleitet, femer bestehen dfters mehr oder weniger 
heftige Schmerzen im Rttcken, in den Nierengegenden, im Leibe, in 
den Leisten, an der Vorderfl&che der Oberschenkel , im Scrotum, am 
Perineum. 

Aulserordentlich charakteristisch ist das Verhalten des Hams. 
Bald wiegt die H&maturie, bald die Chylurie vor. Im ersteren Falle zeigt 
der Urin meist eine pfirsichrote Farbe und ist undurchsichtig. Beim 
Stehen senkt sich das demselben beigemischte Blut zu Boden, es kommt 
zur Abscheidung von Blutgerinnseln, und der darUber stehende Ham 
erscheint nun undurchsichtig, weifs mit einem Stiche ins Gelbe, einer 
verdtlnnten Milch nicht un&hnlich. Mitunter setzt sich zu oberst eine 
deutliche rahmartige Schicht ab. In andern FftUen, namentlich in der 
spateren Periode der Anf&lle, fehlt die blutige Beimischung, der Urin 
ist von vornherein milchig. Auch in diesem bilden sich meistens lockere, 
bald weifsliche, bald gallertartige Gerinnsel. Manchmal gerinnt der ganze 
Ham zu einer lockeren, die Form des Gefftfses annehmenden Maise. 
Nicht selten kommt es schon innerhalb der Blase zur Entstehung von 
Gerinnseln. Die Folge davon kann vorUbergehende Hamverhaltung sein, 
welche anh3,lt, bis dieselbeu unter heftigen Schmerzen des Patienten 
die Urethra passiert haben. 

SchUttelt man chyl5sen Ham mit Ather nach Zusatz von etwas 

Natronlauge, so verschwindet das milchige Aussehen desselben, das in 

ihm emulgiert und suspendiert enthaltene Fett Idst sich auf, aber eine 

ganz voUst&ndige Kl&mng pflegt nicht einzutreten. Der Fettgehalt des 

Urins ist aulserordentlich schwankend. In einem Falle, welchen ich 

Monate lang unter Beobachtung hatte, und bei dem eine grOfsere Anzahl 

von Antdysen ausgefuhrt wurde, variierte der Gehalt an Atherextrakt 

von 0,6—3,3 ®/o, ttbertraf also weit den des normalen Serams. Au&er 

neutralen Fetten und FettsS,uren enthalt der Ham auch Cholesterin und 

Lecithin. Daneben findet sich stets auch Eiweifs in verschiedeuer Menge. 

In dem erwahnten Falle betmg der Eiwei&gehalt 0,6 — 2,6 ®/o. Peptone 

konnte ich dagegen gleich andem Forschem niemals nachweisen, ebenso 

wenig wie Zucker. 

19* 
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Aas dem bei Chylarie oft gefundenen betr&chtlichen, den des Chylns 
ttbersteigenden Fettgehalte des Urins sowie dem Fehlen des Zackers hat 
man mit Unrecht geschlossen, dafs die Chylarie nicht dorch Beimischnng 
von Ghylns znm Harne entstehe. Der Fettgehalt des Ghylns eines 
Individnams h&ngt natttrlich ab von der Znsammensetzong der genoasenen 
Nahrnng and von dem Stadiam der Verdaaong, in welchem derselbe zar 
Untersachang kommt. £s k5nnen daher einzelne Analysen von mensch- 
lichen Leichen entnommenem Giylas, wie die alte, von Rees ^) ansgeffthrtey 
in alien Hand- and Lehrbttchem wiederzafindende Analyse des Ghylns 
eines Hingerichteten , welche einen Fettgehalt von 0,92. ^/o ergab, fftr 
diese Frage nicht mabgebend sein. Weit eher sind znm Vergleiche Ana- 
lysen des Ghylns von Tieren heranznziehent, in welchen ein weit h6herer 
Fettgehalt nachgewiesen worden ist. So fand Hofpe-Setleb^) im Ghylns 
eines Rindes 6,5 ^/o Atherextrakt. Ferner ist anch za bedenken, dab 
der Ghylns zn chemischen Analysen in genfigender Menge aufserordentlich 
schwer anderswoher als ans dem Dnctns thoracicns genommen werden 
kann nnd daher diesem entnommen zn werden pflegt, der Fettgehalt des- 
selben aber vom Urspmnge des Ghylnsgef&fssystems nach dem Bmst- 
gange zn stetig abnimmt Nach einer aiteren Analyse von Tiedemann nnd 
Gmelin^) zeigte der Ghylns eines Pferdes vor den MesenterialdrOsen 
einen Fettgehalt von 9,03 ^/o, hinter denselben einen solchen von 1,23 ^/o 
nnd ans dem Dnctns thoracicus nnr noch Spnren TOn Fett. 

Was ferner das Fehlen des Znckers im Harne von Chylnrikem 
betrifft, so kann dasselbe nach den Untersnchnngen v. Mekinos nicht 
wnnder nebmen. Derselbe hat dnrch Versnche an Tieren festgestellt, 
dab die Ghylusge&fse keinen wesentlichen Anteil an der Resorption des 
Znckers vom Darme her haben, sondem letztere vorzngsweise dnrch die 
Darmvenen geschieht. £r fand im Ghylns nicht mehr Zncker als im 
Blntsemm nnd in der Lymphe (0,1 — 0,2 ^/o), worans er schlob, dab der 
Zncker im Ghylns ans dem Blnte stammt. Wenn sich Ghylns dem Harne 
beimischt, mnb deshalb der Zncker in letzteren in einer solchen Yer- 
dtinnnng tibergehen, dab derselbe darin mittelst der gew5hnlichen Me- 
thoden nicht nachgewiesen werden kann. Hierdnrch erkl&rt sich znr 
Genttge der regelm&fsige negative Befnnd bei Untersnchnngen des Hams 
von Ghylnrikem anf Zncker. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Urins findet 
man feine, 8taub3,hnliche Fettk5rnchen , mitunter bei st&rkerem Fett- 
gehalte auch grOfeere Fetttropfen, ferner rote und farblose Blutk5rperchen 
in verschiedener Zahl und endlich h&uiig, aber nicht konstant, die sp&ter 
noch zu beschreibenden Filaria-Embryonen. Niemals sind in un- 
komplicierten Fallen Hamcylinder vorhanden. 

Znr leichteren Anffindnng der Filarien im Urin empfiehlt Makson 
folgendes Yerfahren : Man l&fst den Eranken in ein grobes Spitzglas nri- 
nieren, zerteilt das sich bildende Gerinnsel sofort mit einem Glasstabe and 
l&bt danu das Glas einige Stunden stehen. Yon dem w&hrend dieser Zeit 
entstehenden Sedimente bringt man mittelst einer Pipette einen Tropfen anf 
einen Objekttr&ger , nachdem roan qner Uber dessen Mitte etwa 1 ^/2 cm 
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Yon einander entfernt zwei Streifen nassen Papieres gelegt hat, anf dessen 
Kanten das Deckglftschen za liegen kommt. 

Die Seaktion des chylOsen Harns ist gewOhnlich eine schwach saure. 
Das specifische Gewicht ist bald erh5ht, bald vermiDdert , letzteres 
namentlich bei betrilclitlichem Fettgehalte. Die in 24 Stunden entleerte 
Harnmenge weicht gew6hnlich nicht erheblich von der Norm ab. 

Blutr und Fettgehalt des Urins verhftlt sich nicht nur an ver- 
schiedenen Tagen, sondern auch zu verschiedenen Tageszeiten verschieden. 
Doch zeigen die einzelnen F&lle kein Ubereinstimmendes Verhalten. Das 
eine Mai ist der frtkhmorgens gelassene Ham am reichsten an Blut und 
enthalt auch am reichlichsten Filarien; das andere Mai gilt dies vom 
Tagesham. Am meisten chyl5s ist gew5hnlich der Nachmittagshani; 
wahrend der morgens und nachts gelassene Urin den geringsten Fett- 
gehalt zeigt. KOrperbewegungen und Mahlzeiten steigern die Bei- 
mischung abnormer Bestandteile •, bei grofser Zufiihr von Fett nimmt der 
Fettgehtdt des Hams zu. Nach wiederholten Abftlhrmitteln sah Langereaux 
die Chylositftt desselben fast verschwinden. 

Gegen £nde der Anf&lle nimmt der Urin allmSLhlieh normale Be- 
schaffenheit an. Spuren von Eiweifs bleiben in demselben aber oft nach 
scheinbarer Genesung zurlick. 

Mitunter tritt die H&mato-Ghylurie nicht anfallsweise auf, sondem 
nimmt einen kontinuierlichen Verlauf. So sah ich einen Patienten, bei 
welchem dieselbe seit zwei Jahren ununterbrochen fortbestand. 

Die Krankheit kann sich liber viele Jahre erstrecken, ohne den 
Organismus erheblich zu schwSLchen. Die Patienten k5nnen ein hohes 
Alter erreichen und schliefslich einer anderen Krankheit erliegen. In 
andern F&llen tritt dagegen allm^lich An&mie und Abmagerung ein, 
und die Kranken gehen so, oft nachdem noch ersch5pfende Diarrh5en 
sich hinzugesellt haben, zu Grunde. 

Die Htoato-Chylurie wird wie die Filaria-Krankheit tiberhaupt 
h&ufiger bei den farbigen Rassen als bei Weifsen beobachtet und 
ist vorzugsweise eine Krankheit des mittleren Lebensalters, Nach 
Lewis werden Frauen 5fters von derselben befallen als M£Lnner, und 
auch Manson hat den Eindruck, dafs sie beim weiblichen Geschlechte 
haufiger auftritt. 

2. Die ElephantlaslB Arabum. 

Synonyma: Elephantia, Elephantopas, Bacnemia^) tro- 
pica (Mason-Good), Pachydermia (Fuohs), Spargosis fibro- 
areolaris (Wilson), Hypersarkosis (Kampfeb), Sarkoma 
mncosum (M. Aub. Sevbbinus), Barbados-Bein, Cochin-Bein, 
Mai de Cayenne, Roosbeen von Surinam, Fe-fe (Samoa). 

Die Elephantiasis besteht der Hauptsache nach in einer Hypertrophie 
der Cutis und des Unterhautzellgewebes und einer hierdurch bedingten 
Volumszunahme. Der Sitz derselben sind namentlich die unteren 
Extremitaten und die Genitalien, bei Mftnnem das Scrotum und 
der Penis und bei Frauen die Schamlippen mit der Clitoris, die Re- 
gie subinguina und der Mens Veneris. Seltener werden die oberen 
Extremitaten ergriffen. AusniAmsweise erkranken andere K5rperteile, 
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wie Mamma, Ohrlappchen, Eopf, Gesafs. Am h^ufigsten wird einBein 
betroffen, am st&rksten der Unterschenkel und Fulis. 

AaffalleDd ist nach Manson, daTs bei den Slidsee-Insalanern 
mit Vorliebe Arme nnd Br list e erkranken. 

Die Erankheit entwickelt sich unter h&ufig, in unregelm^Lbigen 
Intervallen von Wochen, Monaten oder Jahren wiederkehrenden, mit 
Fieber einhergehenden lymphangitischeo oder erysipelatdsen 
Erscheinungen. Die Anfklle beginnen gewdhnlich mit einem heftigen 
Schllttelfroste, welcher von hohem Fieber mit Kopfschmerzen, Prostration, 
Durst, Erbrechen, Delirien gefolgt ist. Die Temperatur steigt auf 40 
bis 41 ®. Es treten in der Haut rote Streifen auf, welche einfach 
Oder mehrfach langs der Extremist nach aufwftrts Ziehen und bei Be- 
rQhrungen und Bewegungen sehr empfindlich sind, und die Lymphgefilse 
k5nnen als derbe, durch hftrtere Knoten unterbrochene Str&nge gefbhlt 
werden. Die LymphdrQsen schwellen und werden schmerzhaft, und auch 
die Haut schwillt. Nach 1 — 2 Tagen bricht ein profuser Schweife aus, 
welcher manchmal von der Sekretion einer lymphatischen oder chyldsen 
FlQssigkeit aus dem erkrankten Teile begleitet ist, und -die EntzQndung 
geht nun zurttck. Bisweilen tritt nach wenigen Stunden relativen Wohl- 
befindens ein zweiter Anfall ein, und dies kann sich noch mehrmals 
wiederholen. Ab und zu kommt es zur Bildung eines Abscesses, oder 
die betreffenden Teile werden gangr^nOs, und es kann sogar der Tod 
infolge von Blutvergiftung eintreten. 

Derartige Fieberanfillle (Elephantoid fever, Fayrer), welche 
frtther oft mit Wechselfieberanf&llen verwechselt worden sind, kommen 
nicht nur bei der Elephantiasis, sondem auch bei den andem, spllterzu 
besprechenden Formen der Filaria-Krankheit vor. Dieselben treten nicht 
selten auf gewisse Gelegenheitsursacben ein, von welchen ErkRltungen, 
langes Stehen, k5rperliche Anstrengungen , vor allem aber ftufserliche 
Reize und Verletzungen , wie Reibung des Scrotums an den Ober- 
schenkeln, Eratzen ii^olge von Scabies, Insektenstiche, Erythema caloricum, 
Verletzungen durch spitze oder scharfe Steice, Pflanzenstacheln u. s. w., 
die haufigsten sind. 

Yielleicht geh5ren die in Bras i lien und auf Reunion h&ofig 
vorkommenden schweren Erysi pel formen (s. oben S. 109) gleichfalls 
zar Filaria-Krankheit (Manson). 

Nach jedem Anfalle von Lymphangitis geht die Schwellung der 
Haut zurtick ; es hinterbleibt aber ein Odem, welches allm&hlich zunimmt. 
Nach und nach wird die Haut dicker, derber und fester angeheftet Ihre 
Oberfl&che ist dabei glatt (Elephantiasis glabra, laevis) oder 
mit Warzen. und H5ckem besetzt (Elephantiasis verrucosa, 
tuberculosa). Infolge der Yerdickung der Epidermis kann es auch 
zur Bildung von ichthyotischen Auflagerungen kommen. Nicht selten 
sind Pigmentationen vorhanden. Ofters entstehen Excoriationen, aus 
denen sich GeschwUre mit call5sen Rftndern entwickeln k5nnen. 

Betrifft das Leiden eine der unteren Extremit&ten, so findet 
man den Unterschenkel auf das Zwei- bis Dreifache seines froheren 
Volumens verdickt. Derselbe stellt einen plumpen Cylinder dar, der 
direkt, mit Ausgleichung der En5chelgruben, in den verdickten Fuls- 
rticken Ubergeht nnd so einem Elephantenbeine nicht unSlhnlich ist. Der 
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Umfang der En5chelgegend kann 60 cm und darUber betragen. Die 
Haare wacbsen an dem erkrankten Gliede unregelmafsig und sind dick, 
die Nftgel verdickt, rauh und mifsgestaltet, die Sensibilit&t etwas herab- 
gesetzt. 

Das Scrotum wird zu einem monstrdsen, 8tielf6rmig von den 
Inguinalgegenden ausgehenden Appendix, der bis zu den Knieen, ja sogar 
bis zu den Kn5cheln herabreichen kann, und in welchem der Penis voll- 
kommen verschwindet. In andem F&llen nimmt dieser selbst an der 
Erkrankung teil, indem er entweder sich gleichmftisig verdickt und ver- 
grdlsert oder aber zu einem ganz unf&rmigen Organe anw&chst, so dafs 
er in seiner Eonfiguration gar nicht mehr an ein m&nnliches Glied er- 
innert. Gewichte von 20—30 Pfund sind bei diesen Scrotalgeschwtilsten 
nicht ungew5hnlich. Clot Bey operierte einen Kranken, dessen Scrotum 
110 Pfund wog. Das grOfste Scrotum, welches entfernt wurde, wird von 
Chevers^) erwfthnt und soil ein Gewicht von 224 Pfund gehabt haben. 
In den meisten Fallen finden sich gleichzeitig grofse Hydrocelen. Bei 
grofsen Scrotaltumoren kommt es manchmal zu ausgedehnter Gangriln- 
oder Absceisbildung. 

Die weiblichen Genitalien k5nnen durch die Krankheit in 
Ehnliche Geschwtllste verwandelt werden, welche mitunter bis zu den 
Knieen und uoch tiefer herabreichen. 

Die Inguinaldrtisen schwellen in der Regel zu groisen^ pro- 
minenten, harten Tumoren an, die nicht selten durch das Ligamentum 
Poupartii in zwei H&lften geteilt werden. Bei Elephantiasis eines Beines 
findet sich nicht selten Schwellung der beiderseitigen Leistendrtisen. 

Subjektiv werden die Patienten nieist nur durch dieVerunstaltung 
und das Gewicht des erkrankten Gliedes, welches allerdings, wie wir 
gesehen haben, so bedeutend werden kann, dafs die Lokomotionsf^higkeit 
ganz aufgehoben wird, belastigt. 

Die Elephantiasis kommt namentlich bei den farbigenRassen vor, 
und zwar ist es vorzugsweise der unbemittelte, unter ungtinstigen Ver- 
haltnissen lebende Teil der Bev5lkerung, welcher an derselben leidet. 
Die farbigen Rassen sind weniger vorsichtig in der Wahl ihres Trink- 
wassers als die Weifsen und namentlich die arbeitenden Klassen den 
oben angeftthrten Gelegenheitsursachen fdr die die Elephantiasis ein- 
leitende Lymphangitis besonders ausgesetzt, wozu ihre mehr oder 
weniger allgemeine Nacktheit natUrlich wesentlich beitrftgt. Kommen 
Weifse in dieselben Verhftltnisse, unter denen die Eingeborenen zu leiden 
haben, so erscheinen sie fttr die Krankkeit in gleichem Mafse disponiert 
wie letztere. 

Die Krankheit tritt h&u%er beim m^nnlichen Geschlechte als 
beim weiblichen auf. 

Wa6 dasLebensalter betrifft, so wird dieselbe bei Kindern unter 
10 Jahren wohl niemals beobachtet, ist ftufserst selten bis zum 20. Jahre 
und nimmt mit jedem Decennium an H&uiigkeit zu, das hohe Alter bleibt 
aber vom Auftreten der primftren Manifestation verschont. 

3. Das Lymphscrotuin. 

Das Lymphscrotum stebt in naher Beziehung zur Elephantiasis 
scroti und kann in letztere tibergehem Meistens unter Fieber- 
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erscheinungen tritt eine B5tung und Schwellung des Hodensackes ein; 
68 bilden sich auf demselben in verschiedener Zahl Blasen yon Stecknadel- 
kopf- bis FingerspitzengrOfse , welche aufbrechen und FlQssigkeit ent- 
leeren. Solche Anf^lle wiederholen sich anfangs seltener, sprier immer 
hS^ufiger, und schlielslich kdnnen die Absonderungen ganz kontinuierlich 
werden und in 24 Stunden ein, ja mehrere Pfiinde betragen. Die 
FlOssigkeit, welche ausgeschieden wird, ist entweder wasserklar oder 
milchig getrdbt oder auch blutig und gerinnt an der Luft. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung findet man in derselben fast immer 
Filaria-Embryonen, w^hrend diese im Blute fehlen kOnnen. Manson 
fand einmal darin auch Eier. Das Scrotum fdhlt sich weich, sulzig- 
elastisch an, und beim Einschneiden sieht man das Gewebe von vielfaeh 
untereinander kommunicierenden , mit Lymphe erfullten Hohlr&umen 
durchsetzt. Die Hoden konnen vergrdlsert und auch Hydrocele auf einer 
Oder beiden Seiten vorhanden sein. Die LeistendrQsen sind in der Rc^el 
geschwollen. 

Lymphscrotum ist oft mit Elephantiasis scroti kombiniert; ebenso 
kann sich auch an einem elephantiatischen Bein stellenweise Lymphor- 
rhagie hinzugesellen. 

Die Besch werden der Eranken h£Lngen toils von der Sch were des Tumors, 
toils von der Gr5fse des Safteverlustes , welchen dieselben durch die 
Lymphausscheidungen erleiden, ab. 

4. VarlkOse Lelstendrtlseii (varicose groin grlands). 

Varikdse Leistendrllsen, welche bei Md,nnem haufiger beobachtet 
werden als bei Frauen, k5nnen neben anderen Formen der Filaria- 
Krankheit vorkommen oder auch das einzige Symptom derselben bilden. 
Dieselben sind ausgezeichnet durch eine sackartige, weiche, teigige, halb- 
fluktuierende Schwellung, in der hier und da kleine Knoten zu fQhlen 
sind, und ttber welcher die Haut unverdndert ist. Mitunter kann dieselbe 
durch Druck entfemt werden, kehrt aber zurllck, sobald dieser nachl&fst 

Meist kann man nach Manson eine femorale und inguinale 
Schwellung unterscheiden. Erstere liegt in der Gegend der Fascia cribri- 
formis und ist gew5hnlich von ovaler Form, die lange Achse derselben 
vertikal gerichtet. Letztere dagegen, welche gewOhnlich die grolsere ist, 
folgt dem Yerlaufe des Ligamentum Poupartii und kann sich in aus- 
gebildeten Fallen von der Gegend der Spina ilei bis zum Leistenkanale 
erstrecken. Meist sind beide Schwellungen, manchmal nur die eine oder 
die andere vorhanden. 

Mit der PRAVAZschen Spritze kann man aus den varikosen Lymph- 
drOsen klare, milchige oder blutige Flttssigkeit entleeren, in welcher das 
Mikroskop fast immer Filaria-Embryonen, in sel tenen Fallen Eier 
nachweist. 

In der Kegel sind die LeistendrUsen beider Seiten befallen. FUr 
gew5hnlich sind dieselben nicht schmerzhaft, werden dies aber w&hrend 
der meist von Zeit zu Zeit auftretenden Anfdlle von Lymphangitis. Nach 
langem Stehen, kOrperlichen Anstrengungen und besonders bei sehr 
heifsem Wetter beobachtet man eine VergrOfserung und Spannung der 
Drtisen. Gesellt sich Elephantiasis hinzu, so verwandelt sich die weiche 
Schwellung in eine harte. 

In seltenen Fftllen k5nnen auch andere Lymphdrtksen, wie die Achsel- 
drttsen, in derselben Weise erkranken. 
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6. Seltenere Kjankheltsformen. 

Zur Filaria-Krankheit ist auch eine in manchen Filaria-Landem nicht 
selten vorkommende Form von Orchitis zu rechnen. Dieselbe beginnt 
pl5tzlich nnter Fiebererscheinungen von dem oben beschriebenen Charakter. 
Der Hoden schwillt rapid unter heftigen Scbmerzen; auch der Neben- 
hoden und der Samenstrang nehmen an der EntzUndung teil, und es 
kommt zu einem klaren oder milchigen Ergusse in die Scheidenhaut ; 
manchmal zeigt auch das Scrotum eine leichte entzQndliche Schwellung. 
Mit dem Verschwinden des Fiebers Mst der Schmerz schnell nach, und 
die Schwellung verschwindet allmfthlich. War der Ergufs in die Scheiden- 
haut ein klarer, so erfolgt gew5hnlich Resorption desselben. Chyl5se 
Ergttsse pflegen dagegen nicht wieder aufgesaugt zn werden, sondem 
gehen in Chylocele liber. Derartige Anftlle wiederholen sich nach 
kftrzerer oder Iftngerer Zeit und sind nicht selten mit anderen Filaria- 
Erscheinungen verbunden oder treten an deren Stelle. 

Ferner geh5rt hierher eine endemisch vorkommende Form von 
Chylocele, welches sich entweder allmfthlich entwickelt oder aus der 
eben besprochenen Orchitis hervorgeht. Dieselbe erreicht selten eine 
bedeutende Grftfse. Sie ist nach Magalhaes in der Kegel frfihmorgens 
am wenigsten gespannt und Qberhaupt selten so gespannt wie eine ge- 
w5hnliche ser5se Hydrocele. Von dieser unterscheidet sie sich auch 
dadurch, dafs sie nicht durchscheinend ist. Der Ergufs in die Scheiden- 
haut zeigt ein milchiges oder blafsrOtliches Aussehen und enth&lt nach 
Manson manchmal enorm viel F i 1 a r i e n — weit mehr als die Lymphe von 
varik5sen Leistendrttsen oder Lymphscrotum — welche entweder lebendig 
Oder tot sind. 

Vielleicht kann die Filaria auch zur Entstehung eines chyl5sen 
Ascites ftthren. Wenigstens wird von manchen, auch von Manson, 
der oft citierte WiNCKELSChe Fall hierher gerechnet. Meiner Ansicht 
nach aber mit Unrecht, denn die in demselben gefundenen RundwUrmer 
unterschieden sich sehr wesentlich von den Filaria-Embryonen. Auch 
liegen meines Wissens aus den Lftndem, wo die Filaria-Krankheit heimisch 
ist, keine Berichte ttber das endemische Vorkommen von chylSsem 
Ascites vor. 

Der WiNCKBLscbe Fall betraf eine 89jahrige Missionarswitwe, 
welche neun Jahre in Snrinam gelebt hatte. Derselben warden durch 
Punktion 2 1 einer milch&hnlicben FlUssigkeit aus der Baachhdhle ent- 
leert; der Ascites bestand seit drei Jahren. In der Fltkssigkeit fanden 
sich fadenf5rmige , 0,2 mm lange and 0,01 mm breite, sich lebhaft be- 
wegende Organismen, welche mehrere Cilien am Kopfende and keine 
mantelartige Scheide besafsen. Im Leibe der Kranken war keine Ge- 
schwuldt za ftthlen, der Ham normal; das Blat wurde nicht untersacht. 
Der Tod erfolgte vier Jahre spater nach abermaliger Entleerung von 19 
Seideln einer &hnlichen FlUssigkeit. Die Sektion warde nicht gemacht. 

Wahrscheinlich stehen auch gewisse DiarrhOen, namentlich blutige 
und ehylOse, in Zusammenhang mit der Filaria-Krankheit. 

Lewis erwahnt einen Fall von Chylurie, in dem reichliche weifse 
Flflssigkeit aus den Conjunctivae beider Augen, welche trachomat5s 
und leukomat6s waren, ausflofs. Filarien fanden sich im Blute, im 
Hame und im Sekrete der Conjunctivae, welches zweifellos aus er- 
weiterten Lymphgefilfsen herrtthrte. 
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Bei Filaria-Kranken ist das Auftreten von Abscessen keine 
seltene Erscheinung. Mitunter handelt es sich bei denselben wabr- 
scheinlich um gew5hDlicfae Phlegmonen, mitunter scheinen sie aber direkt 
durch den Parasiten hervorgerufen zu werden, denn man hat wiederholt 
in solchen Abscessen Filarien gefunden. Manson glaubt, dafe sie in 
vielen F&llen &hnlich wie beim Guineawurm durch den Reiz toter Mutter- 
thiere verursacht werden. 

Die einzelnen Formen der Filaria-Krankheit k5nnen sich in ver- 
schiedener Weise mit einander kombinieren. So sieht man nicht selten 
Patienten, die gleichzeitig mit Hamato-Ghylurie und Lymphscrotum be- 
haftet sind, andere mit Lymphscrotum und Elephantiasis des Beines, mit 
Chylocele und varik5sen LeistendrUsen u. s. w. 

Endlich ist noch zu erw&hnen, dafs man 5fters Filaria-Embryonen 
im Blute von Leuten findet, die ganz gesund sind, keine der anf- 
gefuhrten Affektionen darbieten oder an irgend welcHen anderen Krank- 
heiten leiden. 

Natnrgesehlehte der Fllaria Baneroftl and pathologische 

Anatomle. 

Der reife Parasit, zu den Nematoden gehdrend, ist im menseh- 
lichen K5rper bisher erst einigemal gefunden worden. Zuerst im 
Jahre 1876 von Bancroft in Brisbane (Australien) in einem am Arme 
des Kranken sitzenden Lymphabscesse. Gobbold gab daher demselben 
seinem Entdecker zu Ehren den Namen Filaria Bancroft i. 

Das Weibchen, welches man l&ngere Zeit allein kannte, ist nach 
der Beschreibung von Gobbold ein 91.5 mm langer, fadenf&rmiger, wei&er 
Wurm von der Dicke eines menschlichen Kopfhaares. Der Kopf hat 
eine runde, unbewaffnete Mund5fTnung. Der Hals ist dQnn, ^/s so stark 
als der K5rper. Der Schwanz endigt stumpf. Die After5iTnung befindet 
sich an der Schwanzspitze, die Geschlechtsdffnung nahe am Kopfe. Ein 
einfacher Verdauungskanal l^uft vom Munde zum After; das ilbrige 
Innere wird von den Geschlechtsorganen eingenommen. 

Die Uterinschlduche sind mit Myriaden von Eiem in alien Ent- 
wickelungsstadien voUgepfropft, welche 0,016 — 0,026 mm im Durchmesser 
halten. Nach Manson ist die Filaria normal vivipar, es kommt aber 
vor, dafs die Eier frtthzeitig abgesetzt werden, so dafs sie ovipar wird. 
Dei^selbe fand zweimal in der Lymphe, welche im einen Falle aus 
varikOsen LeistendrUsen, im andem von einem Lymphscrotum her- 
rtthrte, Eier. 

Das M&nnchen, von welchem man bisher immer nur Fragmente 
angetroffen hatte, ist erst in neuster Zeit von Maitland in intakten 
Exemplaren aufgefiinden und von Manson beschrieben worden. Dasselbe 
ist kdrzer und dQnner als das Weibchen. Sein Schwanzende ist stark 
gekrUmmt und besitzt zwei ungleiche Spiculae, von denen die l&ngere 
mit ihrem freien, nach rtlckw^rts gewandten Ende einen Haken, llhnlich 
dem Griffe eines Spazierstockes, bildet, wahrend das Ende der kttrzeren 
gegen die Eloaken5ffnung gewandt ist. Pr^nale Papillen fehlen, aber 
drei rudimenUlre Paare postanaler Papillen lassen sich erkennen. 

Mftnnchen und Weibchen werden gew5hnlich zusammen angetroflfen, 
manchmal kopuliert. 



Die Filaria-Krankheit. 299 

Die Embryonen, welche man im Blute, Harne u. s. w. findet, 
sind zarte, durchscheinende, cylindrisch glatte Gebilde mit abgerundetem 
Kopf- und zugespitztem Schwanzende. Irgend welche Organe lassen sich 
in denselben nicht wahrnehmen, abgesehen von einer namentlich gegen 
die Mitte des K5rpers deutlicher hervortretenden doppelten Streifiing, 
welche wohl als die erste Aniage eines Daimes gedeutet werden kann. 
Bei 8tarker Vergr5rserung lassen sie eine feine Querstreifung erkennen; 
aber noch weitere Einzelheiten des feineren Baues vergl. unten S. 808. 
Sie sind mit einer aufserst dUnnen, strukturlosen Scheide begleitet, 
welche der grOfsten Lange des Kdrpers dicht anliegt, Kopf- und 
namentlich Schwanzende aber bald in Form einer zarten Geifsel, bald 
als eine sackartige AusstUlpung Uberragt. Innerhalb dieser Scheide, 
welche wahracheinlich eine abgestreifte EmbryonalhUlle ist, sieht man 
die Embryonen sich vielfach verschieben. Diese befinden sich tiberhaupt 
fortw&hrend in schl&ngelnder Bewegung und peitschen namentlich mit 
dem Schwanze lebhaft unter den BlutkOrperchen umher. In vor Ein- 
trocknung geschtitzten Pr&paraten bleiben sie tageang lebendig. Sie 
sterben gew6hnlich in gestreckter oder halbgebeugter Haltung. Mit dem 
Absterben werden sie kOrniger. 

Ihre Gr5fsenverh&ltnisse unterliegen nicht unbetr&chtlichen Schwan- 
kungen, es stimmen daher die Angaben der verschiedenen Beobachter 
liber dieselben nicht vollkommen Uberein. Lewis giebt die Lfinge der 
Embryonen auf 0,34^0,37 mm, die Dicke auf 0,007—0,008 mm, Crevaux 
erstere auf 0,265 mm, letztere auf 0,010 mm an; ich fand dieselben 
im Mittel 0,216 mm lang und 0,004 mm dick. Ihre Dicke entspricht 
also etwa dem Durchmesser eines roten Blutkdrperchens, so dafs sie un- 
gehindert die Kapillaren passieren kdnnen. 

Die Menge, in welcher sie im Blute, Harne u. s. w. enthalten sind, 
ist auiserordentlich verschieden. Manchmal mufs man eine ganze Anzahl 
von Pr&paraten durchmustern , ehe man einen Embryo auffindet In 
andern FftUen sind sie in einem Blutstropfen so zahlreich vorhanden, 
dafs, die gleiche Verteilung durch das ganze Blut angenommen, ihre Zahl 
im K6rper Millionen betragen mufs. Mackenzie schSLtzte dieselbe in 
einem Falle auf 36— -40 Millionen. 

Sind nar sp&rliche Embryonen in dem Harne oder den chyldsen 
Fllissigkeiten enthalten, so ist es ratsam, diese za filtrieren and die 
auf dem Filter znrttckbleibenden Gerinnsel oder Tropfen dicker Flllssig- 
keit znr Untersacbang za verwenden. 

Zam Aaffinden der Filarien im Elate empfiehlt Manson die Her- 
stellang gef&rbter Trockenpr&parate. Man l&fst das Blat aaf 
Objekttrftgem trocknen — so kann man dasselbe verschicken and monate- 
lang aafbewabren — and fftrbt dann dasselbe 1 — 2 Standen mit schwacher 
FacbsinlOsang (1 Tropfen ges&ttigter alkobolischer LOsang aaf 30 g 
Wasser). Ist die F&rbang za stark aasgefallen, so bringt man die Pr&- 
parate eine paar Minaten lang in verdOnnte Essigs&are (3 — 4 Tropfen 
aaf 30 g Wasser). Man antersacbt dieselben zun&chst bei schwacher 
YergrOfserang. Die Scheide der Embryonen fftrbt sich nicht, ist daher 
kaam za sehen. Solche Pr&parate halten sich leider nar wenige Tage. 

Zar Herstellang von DauerprS^paraten empfiehlt Manson F&r- 
bung mit ^/a ^/o Eosinldsang and Einbettong in Glycerinleim oder Canada- 
balsam. Hierzu sind aber frische Trockenprftparate n6tig. 

Um Dauerprftparate za erbalten, in denen die S c h e i d e der Embryonen 
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sichtbar ist, verf&hrt man folgendennalsen: Man l&fst das Blot, welches 
aaf Objckttr&gem in ganz dllnner Schicht verteilt ist, fiber starker Easig- 
8&are trocknen, indem man dieselben, das Blat nach unten, fiber Uhr- 
schalen, die einige Tropfen Essigs&ore entbalten, legt. Sobald das Blot 
getrocknet ist, werden ein paar Tropfen Eosinl5sang daraaf getrftiifelt 
and zwei Minaten daraaf gelassen, dann die Pr&parate in Wasser abge- 
sptllt, langsam getrocknet and in Balsam eingebettet. Die roten Blat- 
kdrperchen and die Blutflttssigkeit werden gef&rbt, die weifsen Blnt- 
kOrperchen and die Filarien bleiben dagegen angef&rbt, and letztere er- 
scheinen glftnzend weifs (Manson). 

Yon D£ Nabias and J. SABRAzks ist eine Dopp elf&rbangsmethode 
angegeben worden. Ein der chyldsen FlUssigkeit entnommenes kleines 
Gerinnsel wird aaf einem Objekttrftger aasgebreitet , fiber den Dftmpfen 
einer 2^/o Osmiams&arel5sang getrocknet, dann einigemal dorch die 
Flamme gezogen and ^U Stande mit Borax-Karmin (Gibbeb) gef&rbt 
Daraaf ganz karise Behandlong mit einer Mischnng von 1 Teil Salzsftare 
and 100 Teilen 70 ^ Alkohol, Absptilen in Wasser, 20 Minoten lange F&rbnng 
mit konzentrierter wftsseriger L58ang von Metbylenblaa, Abspfilen, Ent- 
w&ssem in Alkobol, Nelken51, Canadabalsam. Die Embryonen werden 
aaf diese Weise blau, ihre Scheiden hellrot gef&rbt. 

Uber die Weiterentwickelung der Filaria-Embryonen sind von 
Manson interessante Beobachtungen ver5ffentlicht worden. Die Embryonen 
wachsen nicht im menschlichen K5rper zu reifen Thieren aus, sondem 
mdssen denselben verlassen, urn in einem Zwischenwirte sich welter zu 
entwickeln, und daun von neuem in den Menscfaen einwandem. Nach 
Mansons Ansicht sind es nun die Mosquitos, nnd zwar eine gewisse 
Art derselben*), welche die Rolle dieses Zwischenwirtes spielen, wie 
Bancroft schon vorher vermutet hatte. 

Die Mosquito- Weibchen — die Mftnnchen besitzen keinen Stachel 
und leben nidit von Blut — nehmen mit dem Blute von Filaria-Eranken 
Embryonen in ihren Magen auf. Man findet dieselben hier in relativ 
grofserer Zahl als im Blute des Patienten. Es muls also der Mosquito- 
Stachel verm5ge seines Baues besonders dazu geeignet sein, die Filaiia- 
Embryonen aus den Kapillaren zu Ziehen, indem diese sich wahrscheinlich 
mit ihren Scheiden an demselben verwickeln. Manson schliefst schon 
hieraus, dafs der Mosquito der nattlrliche Zwischenwirt der Filaria ist 
Ein Teil der Embryonen wird verdaut, ein anderer entwickelt sich 
innerhalb 6 Tagen nach mehreren Metamorphosen zu einem 1,63 mm 
langen und 0,031 mm breiten, sich lebhaft bewegenden Wurme, der 
mit einem Darmkanale ausgestattet ist und einen konischen Kopf und 
einen dreilappigen Schwanzanhang besitzt. Letzterer kann dem Korper 
nachgezogen zusammenfallen und ist so auf der Wanderung durch die 
Gewebe des Wirtes nicht hinderlich, wahrend er rttckwftrts gestofeen sich 
wie ein Dreifufs 5ffnen kann und dann eine kraftige Basis beim Fort- 
schieben bildet. Den Kopf sieht Manson als geeignet an, sich seinen 
Weg zu bohren. 

Die trftchtigen, gesattigten Mosquito-Weibchen begeben sich nach dem 
n^chstgelegenen stagnierenden Wasser, um hier ihre Eier abzulegen und 
dann zu sterben. Die Filaria-Larven machen sich nun nach Mansoxb 
Annahme frei und gelangeu, wenn das Wasser zum Trinken benutzt 



M Diese Art ist klein, braun, ungestreift und hat eine Lftnge von 4,89 mm. 
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wird, in den menschlichen Magen, dessen Wand sie durchbohren, urn 
sich alsbald im E5rper ihres Trftgers auf die Wandening zu begeben, 
bis sie einen passenden Wohnsitz gefunden haben. Sie werden dann 
geschlechtsreif und pfianzen sich nun auf dem Wege geschlecbtlicher 
Zeugung fort. 

Hanson stellte seine Untersnchnngen in folgender Weise an : £r be- 
wog einen filaria-kranken Chinesen, sich abends nnter ein Mosquitonetz zu 
legen, ond stellte ein Licht daneben bin. Die Mosqnitos kamen nun 
zahlreich herbeigeflogen. Sobald eine genUgende Menge sich nnter dem 
Netze befand, wurde das Licht aasgelOscht nnd das Netz geschlossen. 
Am folgenden Morgen fand Hanson die Hosquitos mit Bint voUgepfropft 
tr&ge innen am Netze sitzen nnd konnte sie leicht in eine Flasche, die 
ein wenig Wasser enthielt, bringen. Von Tag zn Tag entnahm er der- 
selben Hosqnitos, rifs ihnen den Leib ab nnd nntersnchte nnter dem 
Hikroskope den Hageninhalt. £r konnte so den Entwickelnngsprozefs 
der Filaria-Embryonen dnrch die verschiedenen Stadien hlndnrch ver- 
folgen. tTber das weitere Schicksal der Filaria-Larven, wie sie nach 
dem Tode der Hosquitos ins Wasser geraten nnd dann in den Henschen 
einwandern, feblen allerdings positive Beobachtnngen. 

Mansons Beobachtnngen sind, zum Teile wenigstens, von Lewis, Son- 
siNO, SiLVA Aranjo uud Bancroft best&tigt worden und finden Analogien 
in den Metamorphosen , welche die Filaria medinensis im Sdfswasser- 
cyklopen (s. oben S. 283) und die beim Hunde vorkommende Filaria recondita 
in der Fliege durchmacht. Von dera bekannten Parasitologen Cobbold 
ist Mansons Ansicht von der Entwickelung der Filaria sanguinis hominis 
adoptiert worden, wahrend Leuckart sich derselben gegentlber noch ziem- 
lich ablehnend verh&lt. Wenigstens glaubt letzterer, dafs die Mosqnitos 
nicht die einzigen Tiere sind, in denen die WQrmer die Bedingungen 
ihrer Metamorphose finden. Ihm erscheint es weit nattirlicher, anzu- 
nehmen, dafs ftlr gew5hnlich irgend ein kleines Wassertier den Zwischen- 
wirt der Filaria Bancrofti abgiebt und diese an den sp£Ltern TrUger 
aberliefert. Auch konnten die MANSONschen Beobachtnngen von Myers 
nicht bestatigt werden. 

Htebs wollte Hansons Versnche anf Formosa, wo die Filaria-Krank- 
heit selbst nicht autochthon vorkommt, nachmachen, kam aber zn dem 
Resnltate, dafs die Filaria-Embryonen von den Hosquitos voUstftndig ver- 
dant wnrden. Ebenso mifslangen seine Experimente, die Filaria-Krank- 
heit anf Affen zn Ubertragen, welche Wasser, anf dem mit Bint von 
Filaria-Kranken geftttterte Hosquitos ihre Eier abgesetzt batten, zu trinken 
bekamen. Htsrs fuhrt das Hifslingen seiner Yersuche darauf zurUck, 
dafs auf Formosa eine andere Art von Hosquitos vorkommt als in Amoy 
und diese als Zwischenwirt ftlr die Filaria nicht geeignet sei; dies sei 
auch der Grund, weshalb die Filaria-Krankheit auf Formosa nicht ende- 
misch herrsche. 

Zwischen der Einwanderung des Parasiten in den Menschen und 
dem ersten Auftreten der Krankheit liegt oft ein langer Zeitraum. Es 
ist wiederholt beobachtet worden, dafs das Leiden bei Leuten, welche 
frtther in den Tropen gelebt batten, erst mehrere Jahre, nachdem sie in 
Europa waren, zum Ausbruche kam. Der Grund hiervon ist entweder 
der, dafe die Filaria tiberhaupt Jahre bis zu ihrer vollkommenen Ent- 
wickelung braucht, oder dafs sie in jenen Fallen anfangs an Kdrperstellen 
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sich aufbielt, wo sie fllr den Organismus uuschadlich war, und dies eist 
sp&ter nach mannigfachen Wanderungen wurde. 

Was den Wohnsitz des ausgebildeten Parasiten betrifft, so wurde 
dieser in erweiterten LyinphgefiLfsen des Samenstranges, des Scrotums und 
lymphangitischen Hautgewebes sowie eingekapselt in geschwoUenen Lymph- 
drUsen (Maitland) gefunden. In andem F&llen konntQ der Aufentbaltsort 
desselben nicht genau festgestellt werden. Man traf ibn in Lympb- 
abscessen an; Lewis entdeckte ibn in einem Falle von Elephantiasis 
scroti nach Incision der Geschwulst beim Zerzupfen eines Blutgerinnsels, 
HiLLis iin Harne eines mit H&mato - Ghylurie behafteten Mannes, 
welcher vorher weder Embryonen noch Eier enthalten hatte. 

Yon FiouEiBO DE Saboia wurde in einem Falle bei der Sektion 
ein Filarienpaar in einem Blatgerinnsel des linken Ventrikels 
aufgefanden. Dasselbe ist von Maoalhaes genau beschrieben worden, 
Angaben Uber Todesursache, Krankheitserscheinungen w&hrend des Lebens 
u. s. w. feblen aber. Es scheint mir ebenso wie Hanson , welcher die 
Beschreibung in C^bersetznng wiedergiebt, zweifelhaft, ob es sich in 
diesem Falle wirklich nm eine Filaria Bancrofti handelte. 

Hdchstwahrscheinlich ist das Lyrophgef&fssystem in der B^el 
der Wohnsitz der Filaria Bancrofti, und zwar sind es die grOfseren 
Lymphst&mme, welche dieselbe zu ihrem Aufenthaltsorte wSlhlt Letz- 
tere werden toils durch die Parasiten selbst, toils durch die urn diese herum 
stattfindende Gerinnung der Lymphe und die infolge des dauemden 
Reizes, welchen dieselben unterhalten, sich entwickelnde chronische £nt- 
zftndung der LymphgefSXse mehr oder weniger obstruiert. Infolge dessen 
kommt es zu einer Stauung der Lymphe in der Peripherie, die Geftlse 
erweitern sich sackartig und werden durch Verschmelzung zusammen- 
stofsender Ausbuchtungen zu vielfach mit einander kommuniderenden 
Hohlr&umen. 

Bei der H£Lmato-Ghylurie sitzen die Parasiten wahrscheinlich 
im Ductus thoracicus oder in einem der Wurzelstamme desselben, welche 
aus dem die Aorta abdominalis umgebenden Geflechte hervorgehen. In 
dies entleeren sich nicht nur die Ghylusgef^e des Darmes, sondem u. a. 
auch die Lymphgef&fse des Hamapparates. Kommt es infolge der Para- 
siten zu einer Obstruktion an den genannten Stellen^ so tritt in alien 
diesen GefSXsen eine Stauung und, da die Lymphe auf Kollateralbahnen, 
welche mit HQlfe der zahlreichen Anastomosen der Qberhaupt in ihrer 
Verteilung und ihrem Verlaufe betrachtJichen Schwankungen unterworfenen 
Lymphgekfse sich bilden, das Biut zu gewinnen sucht, ein rtlckl&ufiger 
Strom in den erweiterten Gef^sen ein. Yon der Ausgiebigkeit der 
KoUateralwege wird der Grad der Stauung abh&ngen. Ist letztere eine 
hochgradige, so k5nnen die ausgedehnten Ge&lse schlielslich platzen. 
Wenn dies an irgend einer Stelle in die Hamwege hinein geschieht, 
so mischt sich der chyl5se Inhalt derselben dem Urine bei , es entsteht 
Chylurie. In einem spftter noch zu erwahnenden Falle konnte Havelbukg 
mit Sicherheit feststellen, dafs die Beimischung des Chylus zum Harne 
in der Blase stattfand. Beim Bersten der Lymphbahnen kommt es 
auch zu einer Zerreifsung von Blutgef^sen, daher die HSUna- 
turie, namentlich zu Beginn der Anf&Ile. Ferner m5gen an den 
Ausbuchtungen der Lymphvaricen auch die Yenen teilnehmen, 
indem erstere nach Schwund des Zwischengewebes in letztere durch- 
brechen und so eine Beimischung von Blut zum Urin bedingen. 
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Indem der gestaute Inhalt der Lymph- und Ghylusgeftfse teils auf diese 
Weise, teils durch die gebildeten Kollateralbahnen eine Ableitung fiudet, 
nimmt die Stauung allmahlich ab, die Ektasie der Gef&fse geht zurttck, 
und infoIgede8sen kommt es schliefslich zu einem Verschlusse der zer- 
rissenen Gef&fse. Nun sistieren die abnormen Abscheidungen. Wenn 
aber die Kollateralwege die Lymphmenge nicht bew&Itigen kOnnen, tritt 
TOD neuem Stauung mit ihren Folgen und einem schlieliBlichen Bersten 
der GeMse ein. Indem sich dies Spiel wiederholt, kommt der inter- 
mittierende Gharakter der H&mato-Chylurie zu stande. fiei derartigen 
Kranken hat man daher auch wfthrend der freien Intervalle Embryonen 
im Blute gefunden. 

Durch Sektionen hat bis jetzt noch nicht der Aufenthaltsort der 
Filaria Bancrofti bei der HS,mato-Ghylurie festgestellt werden k5nnen. 
Es liegen in der Litteratur meines Wissens Qberhaupt erst vier Obduk- 
tionsberichte, in welchen das Lymphge&Tssystem gebttbrend bertlcksichtigt 
wird, vor. In keinem dieser Falle aber wurde der Parasit gefiinden, 
entweder weil dieser bereits abgestorben und verschwunden oder weil die 
Sektion keine vollstftndige war. Die Lymphge&fse boten aber die oben ' 
geschilderten Ver&nderungen dar. 

Der ftlteste ist der PoNFiCKsche Fall, welcher einen Patienten be- 
traf,' der die Chylurie vor 18 Jahren in Brasilien erworben hatte. Bei 
der Sektion wurde starke Aasdehnung aller Lymphgef&sse des Unterleibes 
und des Ductus thoracicus, welcher fingerdick war, gefunden, aber keine 
Filarien. W&hrend des Lebens war nach diesen nicht gesucht worden. 

Havelburg fand in Santos (Brasilien) bei der ftulserer Yerh&ltnisse 
halber leider unvollst&ndigen Sektion einer Frau, welche an Ghylurie ge- 
litten hatte und unter zunehmender Schw&che und Diarrh6en (zweimal chylds) 
zu Grande gegangen war, in der linken Seite der Bauchh6hle einen grofsen 
Sack mit exqnisit chylOsem Inhalte, welcher aus vielen Abteilnngen ge- 
bildet und mit zahlreichen gefOlUen Ausstfllpungen und Ausbuchtungen 
versehen war. Beim Beftthlen gewahrte man haselnufs- bis wallnufsgrofse 
Knoten in grofser Zahl; es waren dies die geschwollenen, schmutzig rot 
aussehenden LymphdrUsen, aus deren Schnittfl^he sich eine dicke, weiTse, 
mit Blut gemischte Flttssigkeit entleeren liefs. Auf dem Mesenterium 
zogen sich dicke, weifse Strftnge bis an den DUnndarm hin. Die linke 
Seite der oberen Blasenwand lag ganz eingebettet in diesem Sacke; auf 
der Innenfl&che erschien dieselbe durchldchert, und es liefs sich aus ihr 
milchige Flttssigkeit auspressen. Dafs die Beimischung des Chylus zum 
Harne in der Blase stattfand, hatte Hayelbubg schon bei Lebzeiten der 
Kranken mit Sicherheit feststellen k5nnen. Dieselbe besafs n&mlich eine 
ungemein weite Urethra, so dafs die Blase leicht der Digitaluntersuchung 
zug&ngig war. Es gelang ihm daher, einen Katheter in den einen Ureter 
einzuftthren: der Hara, welcher sich aus demselben entleerte, zeigte ein 
Yollkommen normales Aussehen. 

In einem von Maokenzis in London beobachteten Falle handelte es 
sich um einen 25jd,hrigen, in Indien geborenen Europfter, welcher zehn 
Monate nach dem Auftreten der Chylurie starb, nachdem etwa 80 Tage 
Yorher nach einem Schfittelfroste zuerst ein Abscefs in der Gegend des 
linken Sterao - Elavikulargelenks , dann doppelseitige Pleuritis und ein 
zweiter Abscefs in der linken Akromialgegend vorausgegangen und seit- 
dem die Filarien im Blute verschwunden waren. Bei der Obduktion fand 
sich rechtseitiges Empyem, linkseitige Pleuritis und Lungen5dem, Cystitis, 
beginnende suppurative Nephritis. Der Ductus thoracicus war 7^/4 cm 
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oberhalb des Hiatos aorticus obliteriert, verlor sich in eine harte, dicke 
Masse; erst 10 ^/s cm bdher war derselbe wieder nachzaweisen and 
mtlndete, von einer Masse lympbatiscben Gewebes umgeben, in dem Winkel 
zwiscben linker Vena snbclavia and jogularis interna. Unterhalb der 
Obliteration war er sowobl als das Receptaculom cbyli bacbtig erweitert, 
and die Erweiterong setzte sicb aaf die Lombal-, Renal- and lliacal- 
lympbgeMse fort, welcbe eine dicbte Masse bildeten, die sich von der 
Teilangsstelle der Aorta bis zum Hiatas aorticas erstreckte and, von 
hinten gesehen, den ganzen Raam zwiscben beiden Nieren aasf&Ute. In dea 
Gerinnseln, welcbe der Dactas tboracicas and die Aasbacbtangen der link- 
seitigen RenaHympbgcf&fse entbielten, worde nicbts von Parasiten gefanden. 

Einen vierten von CxmNow in Greenwicb beobacbteten and secierten 
Fall teilt Manson mit. Derselbe betraf einen 32jllbrigen, in Birma von 
englischen Eltem geborenen Matrosen, welcber an Miliartaberkolose and 
recbtseitiger serdser Plearitis starb, vortlbergebend an Chylarie mit 
Filarien gelitten and bis zwei Tage vor dem Tode aacb Filarien im 
Blate gezeigt hatte. Der Doctas tboracicas war im Tborax stark er- 
weitert ond verlor sicb anterbalb des Hiatas aorticas in einen groDsen, 
barten, vor der Wirbels&nle gelegenen Tnmor, der sicb in die rechte 
Fossa iliaca fortsetzte and aaf der linken Seite den Ureter nmgab. 
5 ^/4 cm unter der linken Yena snbclavia war der Gang verscblossen and 
verlor sicb in einen kleineren Tumor von gleicber Beschaffenbeit wie der 
antere, so dafs seine EinmUndang in dieselbe nicbt aufzufinden war. Der 
erweiterte Gang war mit einem grofsen Gerinnsel erfailt. Beide Tamoren 
waren bart, dicbt, etwas fibres, von graulicber Farbe and zeigten aaf 
den Schnittfl&chen erweiterte Lympbgef^fse. Im Hamapparate war kein 
geborstenes oder erweitertes Gef&fs za finden. 

Bei Elephantiasis der Beine und des Scrotums sitzen die Mutter- 
tiere wahrscheinlich in den meisten Fallen in den LymphgefftCsen in der 
H5he der Leistendrllsen. Letztere warden durch die Produkte derselben, 
nach Manson namentlich durch die infolge von Aborten abgegangenen 
Eier, welcbe weit dicker sind als die Embryonen, verstopft und schliefe- 
lich so vollgepfropft, dafs die Passage durch dieselben fQr die Lymphe 
vollkommen aufgehoben ist. Hieraus erklRrt sich, dafs bei Elephantiasis 
sehr h^ufig keine Filarien im Blute gefunden warden k5nnen. la den 
Beinen und im Scrotum entsteht zun^lchst eine Lymphstauung und Er- 
weiterung der Lymphgef&fse , zu welcber sich infolge der sich hftufig 
vriederholenden entztindlichen Attacken allmahlich eine Hypertrophic des 
Bindegewebes hinzugesellt. Dieselbe betrifft vorzugsweise die Haut, das 
Unterhautzellgewebe, die Aponeurosen, das intermuskulftre Bindegewebe, 
die Gefilfe- und Nervenscheiden. In das neugebildete Bindegewebe sind 
namentlich in frischeren Fallen an vielen Stellen kleinzellige Infiltrate ein- 
gelagert. Die Muskeln kOnnen infolge des Druckes atrophieren oder fettig 
entarten. Die Blutgafafee findet man ebenso wie die LymphgefiUise er- 
weitert, ihre Wande verdickt, die Kapillaren vermehrt. Die Knochen 
k5nnen verdickt und mit osteophytischen Auflagerungen bedeckt oder in 
seltenen Fallen auch atrophisch sain. Manchmal kommen in denselben 
cirkumscripte Abscesse mit eitrig-kftsigem, breiigem Inbalte, ahnlich wie 
bei der Knochentuberkulose, vor. Die Epidermis ist stellenweise sehr 
verdickt, an andern Stellen kaum verandert. Die Papillen sind bald 
atrophisch, bald vergrSfsert, die Schweifsdrtisen atrophisch oder ihre Aus- 
ffthrungsgange verlangert und die drtisigen Elemente degeneriert; das- 
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selbe gilt von den Haarfollikeln. Manson glaubt, dafs fQr die Filaria 
Bancrofti 8tr5mende Lymphe LebensbedQrfnis ist. Dieselbe stirbt daher 
bei der Elephantiasis, bei welcher infolge des Fehleus von Kollateral- 
babnen die Stase eine vollkommene oder nahezu voUkommene ist, ab. 

In denjenigen F&llen von Lympbscrotum und varik5sen 
LeistendrOsen, in welchen der Inhalt der erweiterten Lymphgeftfee 
eine chylOse Beschaffenheit hat, mufs man annehmen, dafs die aus^ 
gewachsenen Tiere im Ductus thoracicus ihren Wohnsitz haben, und die 
genannten Affektionen eine Fortsetzung der Lymphvaricen des Unterleibs 
und Beckens bilden. Ist dagegen die FlQssigkeit nicht milchig, sondern 
klar, so hat man den Sitz der reifen Tiere peripherisch von den Leisten- 
drtksen zu suchen, und diese sind infolge von Verstopfiing durch Eier 
und Embryonen unwegsam. Es fehlen dann auch die letzteren im Blute. 
Beim Lymphserotum kommt es fthnlich wie bei der Hamato-Chylurie zu 
einer Zerreilsung der ausgedehnten oberfl&chlichen Lymphge&fse der Cutis. 

Bei der Orchitis und Chylocele sitzen die reifen Tiere wahr- 
scheinlich im Ductus thoracicus; die VarikositHten setzen sich von den 
Lymphge&fsen des Unterleibs auf die des Samenstranges fort, und durch 
Bersten der letzteren in die Scheidenhaut kommt es hier zu einem chy- 
I6sen Ergusse. 

Dadurch, dafs die dilatierten Chylusgei&fse in die Peritonealh5hle 
hinein platzen, k6nnte man sich die Entstehung eines chylOsen Ascites 
leicht Yorstellen, doch fehlen bis jetzt, wie schon erwfthnt, Beobachtungen 
ttber das Vorkommen desselben. 

Durch Zerreifsung der ausgedehnten Chylusgefdfse in den Darm 
hinein ist endlich das Auftreten von blutigen und chyldsen Diar- 
rh5en zu erklftren. 

Es sind also die scheinbar so heterogenen Affektionen, welche unter 
dem Kollektivnamen Fil aria-Era nkheit zusammengefafst werden, im 
Wesen auf denselben Krankheitsprozefs zurftckzuftthren. 

Haben die Parasiten ihren Wohnsitz an einem Orte aufgeschlagen, 
wo sie keine St5rung fdr den Lymphstrom hervorrufen , z. B. wenn sie 
in der weiten Cistema chyli leben, so ist der Fall gegeben, dafs man 
bei einem voUkommen Gesunden Filaria-Embryonen im Blute finden kann. 

Es liegt auf der Hand, dafs auch andere Ursachen dieselben St5- 
rungen hervorrufen k5nnen wie die Filaria Bancrofti. Sporadische Fslle 
von Chylurie, Elephantasis, Lymphorrhagie kommen daher auch mitunter 
in Europa, wo die Filaria nicht heimisch ist, zur Beobachtung. Auch 
ein Teil der Lymphangiome ist entschieden bierher zu rechnen. Man 
darf aber keineswegs in alien FSLllen, bei denen es trotz oftmals wieder- 
holter Untersuchung nicht gelingt, Filaria-Embryonen im Blute^ 
Harne u. s. w. nacbzuweisen , ohne weiteres den parasitaren Ursprung 
des Leidens ausschliefsen. Handelt es sich um Individuen in L&ndem^ 
wo die Filaria- Krankheit endemisch vorkommt, oder um Personen, welche 
fruher in solchen gelebt haben, so ist stets in erster Linie an dies 
Leiden zu denken. Wenn im weiteren Verlaufe der Krankheit die 
Mutteitiere abgestorben sind, mrd man auch keine Embryonen mehr 
auffinden kSnnen, denn diese, wenn auch frQher vorhanden, verschwinden 
nach einiger Zeit, losen sich auf oder werden durch den Harn oder 
andere abnorme Ausscheidungen, wahrscheinlich auch durch die normalen 
Sekrete, aus dem K5rper entfemt. Die drtlichen Stdrungen, welche sie 
hervorgerufen haben, bestehen aber fort. Femer wird man Embryonen 

Scheube, Die Krankheiten der warmen Lllnder. 20 
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auch dann vermissen, wenii das reife Tier nur in einem Geschlechte ver- 
treten ist, also keine Zeugung stattfinden kann. 

Solange man die Filaria sanguinis hominis kennt, ist man auch mit 
der Thatsache bekannt, dais, wa^rscheinlich abh&ngig von der periodi- 
schen Ablegung der Embryonen von seiten der Muttertiere, bei einem 
und demselben Kranken das eine Mai solche im Blute aufzufinden sind, 
das andere Mai aber nicht. 

Femer giebt es, wie wir schon gesehen haben, F&lle, in denen die 
Embryonen aberhaupt nicht ins Blut nbergehen, obwohl dieselben z. B. 
in der bei Lymphscrotum abgesonderten Flttssigkeit , in der Lymphe 
varik5ser Drtlsen u. s. w. vorhanden sind. Es ist dies dann der Fall, 
wenn die dem Aufenthaltsorte der Filaria central zun^chst gelegenen 
Lymphdrilsen mit Eiem und Embryonen so voUgepfropft sind, dab die 
Passage durch dieselben ftlr die Lymphe vollkommen aufgehoben ist 

Im Jahre 1879 machte Manson die h5chst interessante Entdeckung, 
dalis auch bei freier Lymphbahn w£lhrend des Tages keine oder nur 
sehr wenige Embryonen im Blute aufzufinden sind, in derNacht 
dagegen dieselben bier in grofser Zahl auftreten. Sie erscheinen zuerst 
abends in geringerer Menge, erreichen um Mitternacht ihr Maximum, 
nehmen dann wieder ab und verschwinden in den Morgenstunden. Diese 
von Manson zuerst bei Eranken mit Elephantiasis und Lymphscrotum 
gemachte Beobachtung wurde sehr bald von verschiedenen Seiten, auch 
von mir, ebenfalls bei Patienten, welche an Hamato-Chylurie litten, be- 
stlLtigt. Durch dieselbe erkl&rt sich, warum so viele, natUrlich wUhrend 
der Tageszeit vorgenommene Blutuntersuchungen frnherer Beobachter 
negativ ausfielen. Es sind daher ktlnftighin die Nachtstunden fur der- 
artige Untersuehungen zu wfthlen. 

Eine nach jeder Richtung hin befriedigende Erkl&rung dieser eigen- 
tllmlichen Erscheinung besitzen wir noch nicht. 

Die von Manson selbst gegebene ist eine sehr teleologische and 
nimmt eine Adaption der Filaria an die n&chtlicben Gewohnheiten ihres 
Zwischenwirtes an: verm5ge eines gewissen Instinktes begeben sich die 
Embryonen deshalb Nachts Ids Blat, weil in dieser Zeit die Mosqnitos 
schw&rmen and sie in diese tlbergeben mQssen, um sich weiter entwickelo 
za k5nnen, w£lhrend sie bei Tage in gewissen Brast- oder Baachorganen 
rahen, indem sie sich wahrscheiDlich mit ihren Eopfenden an der Innen- 
fi&che der Gef&fse festsaagen. Aber weder er noch Mters konnten in 
Blut, welches am Tage aas den Langen aasgehastet oder aas Leber oder 
Milz aspiriert war, Embryonen finden. 

Lanoerkaux, welcher einen Einfiufs des Lichtes vermatete, schlofa 
einen Kranken einen Tag lang in einem dankeln Zimmer ein, konnte aber 
keine Filarien in dessen Blate finden. 

Mybbs glaubt, dafs die Embryonen im Blate ein ephemeres Leben 
fdhren, abends darch den za dieser Zeit vorhandenen grdfseren Gehalt 
desselben an Saaerstoff angezogen werden and morgens infolge des rela- 
tiven Saaerstoffmangels absterben. Er will nftmlich in den Morgenstunden 
die Embryonen im Blate stets tr&ge, langgestreckt, absterbend, ja tot 
gefnnden haben^ w&hrend sie sich abends immer monter bewegten; er 
konnte aber w&hrend des Tages niemals Reste von abgestorbenen Em- 
bryonen in demselben aaffinden. Ich habe die MYEBSsche Beobachtong 
nicht best&tigen kOnnen, and aach Manson schfitzt die Lebensdaaer der 
Embryonen aaf Wochen. 
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Die Annahme, dab das n&cbtliche Ereisen der Filaria-Embryonen 
im Blate anf einer periodisch stattfindenden, t&glich sich wieder- 
holenden Absetzang derselben von seiten der Mattertiere berahe, ist 
wobl die n&chstliegende. Oegeo dieselbe spricbt aber, dafs sowohl der 
chyl5se Ham als aucb die bei Lymphscromm aussickernde Lympbe, wie 
Manson fand, zn alien Tageszeiten £mbryoDen entbUt. 

Dafs die Ursacbe der „ Filarial periodicity'' nicbt in der Lebens* 
weise der Mnttertiere oder der Embryonen zn snchen ist, sondem dafs 
dieselbe vielmebr im Znsammenbang mit den motoriscben and 
digestiyen Funktionen ibres Wirtes stebt^ mnfs ans folgenden 
Tbatsacben gescblossen werden: 

1. Icb behaudelte einen jungen Japaner, welcher seit zwei Monaten 
an H&mato-Cbylorie litt, drei Wocben lang mit pikrinsalpetersaarem Kali. 
W&brend dieser Bebandlnng besserte sich das Aossehen des Harns, das 
Blut yerschwand aus demselben, die Zahl der Filaria-Embryonen nahm 
fiowobl im Urine als im Blnte ab, and w&hrend diese frflher stets eine 
lebbafte Bewegang gezeigt batten, fand icb sie jetzt bewegangslos, tot 
Oder hOcbsteos nocb mit einer Spar yon Leben begabt. Aacb diese be- 
wegangslosen, toten Embryonen traten im Blate nar Nacbts anf, w&brend 
dasselbe bei Tage nacb wie yor frei yon Embryonen blieb. Nocb yier 
Monate nacb Aassetzen des Medikaments war diese eigentttmliche Er- 
scheinang za beobachten. 

2. Mackenzie bekam in London einen jungen ostindiscben Soldaten, 
welcber an H&mato-Cbylarie litt, in Bebandlnng and kebrte, nachdem er 
bei demselben den Obertritt der Filaria-Embryonen ins Blat w&hrend 
der Nachtzeit konstatiert batte, dessen ganze Lebensordnang om, liefs 
ihn Nacbts nmbergehen and bei Tage schlafen. Nun yerscbwanden die 
Filarien in der Nacbt ans dem Blate and konnten bier nar nocb tags 
entdeckt werden. Mackenzies Beobacbtang wnrde yon Manson best&tigt. 
Letzterer fand aacb, dafs, wenn man die Kranken mehrere Tage lang 
nor karze Zeit and in knrzen Interyallen schlafen l&fst, die Periodicit&t 
yerschwindet and die Filarien fortw&brend im Blate sich zeigen. Das- 
selbe scheint Fieber zn bewirken. Anderangen der Mablzeiten erweisen 
sich dagegen obne Einflafs. 

Aaf diese Beobacbtangen grtindet sich die yon mir gegebene Er- 
kl&rang: Der t)bertritt yon Lympbe bezw. Gbylos and mit diesen yon 
Embryonen aas den yon den Parasiten bewobnten Gef&fsen ins Blat ist 
selbstyerst&ndlicb , abh&ngig yon dem Grade der dnrch dieselben her- 
yorgenifenen Obtaration and yon der Aosgiebigkeit der entstandenen 
Eollateralbahnen , mehr oder weniger erschwert. Dies Hindernis wird 
sich gegenttber anderen Lympbgef&fsgebieten noch in h5herem Grade geltend 
machen, wenn in letzteren eine Beschlennigang des Lymphstroms eintritt, 
wie dies bekanntlich in den Extremit&ten bei Bewegangen gescbieht. 
W&brend absolater Rabe, im Schlafe, sind demnach die gQnstigsten Be- 
dingangen fUr den tlbergang yon Embryonen in die Girknlation gegeben. 
t^berhanpt ist w&hrend des Scblafes sowohl infolge der horizontalen Lage 
als des Tieferwerdens der AtemzQge der Einflafs der Lympbe ins Blat 
bescbleanigt. Ist das yon der Erankbeit betroffene LymphgeAfsgebiet 
yollst&ndig yom Lympbstrome abgescbnitten , wie dies h&afig bei Ele- 
phantiasis einer antern Extremit&t der Fall ist, so k5nnen anch w&brend 
der Nacbtzeit keine Embryonen aas demselben ins Blat gelangen. 

Nach y. Linstow h&ngt das n&cbtliche Erscheinen der Embryonen 
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im Blnte mit dem Schlafe znsaminen and beroht daranf, dafs w&hrend 
des Schlafes die peripheren Hantgef&fse aich etwas er- 
weitern, im wachen Zustando aber verengt sind. Dieses verengte 
Eapillarsystem der Haul kdonen die Filarien nicbt passieren, sie rahen 
daber am Tage in deo grdfseren St&mmchen in der Tiefe der Cutis. 

Die ius Blut Ubergetretenen Embryonen werden hdchstwahrscheinlich 
durch die verschiedenen Sekrete aus dem E5rper entfemt, so dais das- 
selbe am Tage wieder frei von solchen erscheint Auch in den ThrSnen 
Filaria-Kranker sind Embryonen gefunden worden. 

Manson bezeichnef die Filaria Bancrofti wegen des n^btlichen 
Erscbeinens ihrer Embryonen im Blate als Filaria noctnrna ond 
nnterscbeidet von dieser die Filaria diurna and die Filaria per- 
8 tans, deren Mnttertiere aber bisber noch nicbt gefdnden worden sind. 

Die Embryonen der Filaria diarna bieten eine amgekehrte Periodi- 
cit&t dar : sie kommen gegen 9 oder 10 Uhr morgens ins Blat, nehmen an 
Zahl zu bis 1 oder 2 Ubr nacbmittags, nebmen dann wieder ab and ver- 
scbwinden am 9 — 10 Uhr abends. In ihrer Gr^fse and ihrem Bane 
anterscheiden sie sich nicbt von den Embryonen der Filaria noctama, 
nar zeigen letztere in dickeren Blatschichten graciOsere Krttmmangen als 
erstere. 

Manson fand die Filaria diarna im Blate dreier gesander Neger von 
der Westkttste Afrikas (wo aach die Filaria Bancrofti heimisch ist) 
and vermatet als Mnttertier die Filaria loa and als Zwischenwirt 
eine am Tage sangende Fliegenart, Chrysops dimidiatas van der 
Walp, welche in Alt-Calabar h&afig vorkommt. 

Da die Unterschiede, welche Manson zwischen den Embryonen der 
Filaria noctama and der Filaria diarna fand, ganz minimale sind and 
aach erstere, wie wir gesehen haben, Abweichungen von der normalen 
Periodicit&t, welche von dem Verhalten and Befinden ihres Wirtes ab- 
h&ngen, zeigen kOnnen, mOchte ich die Identitat beider nicbt von der 
Hand weisen. Ware Mansons Annahme richtig^ so wQrden die meisten 
Beobachter, welche vor der Entdeckang der ^Filarial periodicity^ darch 
Manson Filarien im Blate von Eranken mit Hamato-Chylarie, Elephan- 
tiasis a. s. w. fanden, es nicbt mit der Filaria Bancrofti zu than gehabt 
haben, da man doch wohl annehmen mols, dafs die IJntersachangen der- 
selben gewOhnlich am Tage stattgefanden haben. 

Die Embryonen der Filaria perstans, welche bei Tage sowohl als 
bei Nacht im Blate gefanden werden, sind kleiner als die der Filaria 
noctama — Manson fand dieselben, tot oder naheza tot gemessen, 0,209 mm 
lang and 0,004 mm breit — in den hintern zwei Dritteln dttnner als im vor- 
dern Drittel and haben ein abgestumpftes oder abgerandetes Schwanzende 
and keine Scheide. Aach ihr Eopfende nnterscbeidet sich, mit Hfilfe 
von Immersionslinsen antersacht, von dem der Filaria noctama. W&hrend 
man bei dieser am Eopfende eine breite, mnde, eine ftafserst feine Grftte 
tragende Znnge wahmimmt, welche von secbs Lippen nmgeben ist and 
sichtbar wird, wenn sich letztere znrUckziehen , dagegen verschwindet, 
weun dieselben wieder vorschnappen and sich an einander legen, sieht 
man am Eopfe der Filaria perstans von Zeit za Zeit eine feine, nadel- 
artige Gr&te wie die Zunge eines Reptils rasch vorstofsen and wieder 
znrOckziehen. Manson hAlt diese Gebilde fUr Bohrapparate ; das Eopf- 
ende der Filaria diarna hat er nicbt genaa antersacht. Femer fehlt der 
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Filaria perstans ein eigenttlmliches Gebilde, welches Manbon sowohl bei 
der Filaria Doctama als auch bei der Filaria diuma mit Hiilfe von 
Immersionslinsen beobachtet hat. 0,058 mm hinter dem Eopfe findet 
sich bei den beiden letzteren ein dreieckiger, V-fOrmiger, heller Fleck, 
dessen Spitze nach der Peripherie der Filarie gerichtet ist, and welcher 
den Eindmck einer H&hle macht and von Manbon fQr das Rudiment 
einer Vagina angesehen wird. 

Aach die Bewegnng der Filaria perstans nnterscheidet sich von der 
der beiden andern Filarien. Wfthrend sich die letzteren trotz ihrer leb- 
haften Bewegnng nicht vom Platze entfemen, zeigt die Filaria perstans 
wenigstens zeitweise dne warm- and Bchlangen&hnliche Ortsbewegung. 
Aach besitzt dieselbe in hoherem Mafse die Ffthigkeit, ihren EOrper zu 
verl&ngem and zn verktkrzen, was sie w&hrend der Ortsbewegang that. 
tJbrigens konnte Manson oft aach bei Embryonen der Filaria noctoma, 
welche ihre Scheide abgestreift haben — eine Erscheinang, welche man 
beobachten kann, wenn man die Blntpr&parate Qber Nacht in der E&lte 
liegen l&fst — , eine Ortsbewegang wahrnehmen. 

Die Filaria perstans scheint anf Afrika beschrftnkt zu sein, and 
zwar anf den centralen Teil der Westkttste and das anliegende Hinterland. 

Manbon glanbt^ dafs die reifen Tiere in oder in der Nfthe von 
Blntgef&Tsen ihren Wohnsitz haben. Die Embryonen gelangen nach seiner 
Annahme ins Blat, durchbohren die Kapillaren and begeben sich aaf die 
Wanderang durch die Gewebe, am sich schlieblich anter der Hant fest- 
zasetzen and weiter zn entwickeln, indem sie aaf der Haat Pasteln er- 
zengen. Er sieht die 0,2 mm langen and 0,01 mm breiten Wflrmchen, 
welche von O'Nkil^) in den Pasteln der an der WestkUste von Afrika 
nnter dem Namen Craw - Craw bekannten Haatkrankheit (Papeln and 
Pasteln an Extremit&ten and Rampf, stark jackend, fttr sehr kontagi6s 
geltend) gefdnden worden sind, far eine in einem weiteren Entwickelangs- 
stadiam befindliche Filaria perstans an and bringt die genannte Krank- 
heit in Yerbindang mit diesem Parasiten, wfthrend dieselbe von andern 
for nichts anderes als Scabies gehalten wird. Manbon glanbt, dab, 
wenn die Pasteln darch Kratzen geOffnet werden, die Parasiten frei 
werden and ins Wasser oder in einen Zwischenwirt gelangen, am sich 
hier weiter za entwickeln. Yielleicht h&ngt nach Manbon aach die an 
der Westkflste von Afrika vorkommende Schlafsncht derNeger mit 
der Filaria perstans znsammen. Die Neger, in deren Blnte dieser Parasit 
von Manbon gefnnden wnrde, waren aber voUkommen gesand. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Filaria - Krankheit macht in der Kegel keine 
Schwierigkeiten. 

Die H&mato-Chylurie ist von Cystitis, Pyelitis, in die 
Harnwege durchgebrochenen Abscessen, Hftmoglobinurie 
und gew5hnlicher H&maturie durch die Untersuchung des Harns 



^) The Lancet 1875. Nr. 20. Febr. -- Niellt (Bull, de Tacad. de m^ 1882. 
Nr. 15) fand bei einem 14i&hrigen Knaben aus Miligac in der N&he von Brest (Bre- 
tagneX welcher an einem heftig juckenden , aas gruppenweise Qber den Rumpf and 
die Extremit&ten verteilten Papeln and Pustebi bestenenden Ausschlag litt, m den 
Efflorescenzen and im Blute 0,^38 mm lange and 0,013 nmi breite Nematocfen, welche 
von ihm selbst ftir eine Leptoderaart angesehen warden, von anderen aber aach fOr 
Filarien gehalten werden. 



^ 
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leicht zu unterscheiden. In Lftndem, wo neben der Filaria sanguinis 
hominis auch die Bilharzia haematobia heimisch ist, wie in A^pten, 
Mauritius, Madagascar, muls das Mikroskop entscheiden; von ersterer 
findet man Embryonen, von letzterer Eier im Urine (vergl. S. 269). 
Ubrigens k5nnen beide Parasiten von einem Kranken beherbergt warden. 

Verwechselungen von Elephantiasis und Lepra, welche firtther 
hSlufig vorgekommen sind, und zu denen hauptsachlich die unglQckliche 
Wahl des gleicben Namens ftir beide Krankheiten Veranlassung gegeben 
hat, k5nnen bei Berttcksichdgung der grundverschiedenen Symptome 
beider Krankheiten leicht vermieden werden. Betrefls der Differential- 
diagnose vergl. S. 202. 

Ebenso schwer dtlrfte die bei Hottentotten- und Negerfrauen vor- 
kommende Steatopygie (Fettsteife), welche in einer Hypertrophie des 
Fettgewebes tlber den Steifsmuskeln besteht und mit der Schwangerschaft 
gleich den Brilsten an Umfang zuzunehmen pflegt, mit der Elephantiasis 
zu verwechseln sein^). 

Auch das Lymphscrotum ist leicht von anderen Krankheiten, 
namentlich Ekzem, zu unterscheiden. 

Etwas schwieriger kann unter XJmst&nden die Diagnose der vari- 
kdsen LeistendrUsen sein, und verhftngnisvolle Verwechselungen 
der letzteren mit He mi en sind bedeutenden Ghirurgen, wie Tr^lat und 
N^ATON, passiert (Manson). Bei der Differentialdiagnose zwischen beiden 
ist zu berllcksichtigen, dafs die varik5sen LeistendrQsen vom Husten nicht 
beeinfluTst werden, bei Palpation kein Gurren wahmehmen lassen und 
einen gedSlmpften Perkussionsschall geben. Magalhaes empfiehlt, zur 
Unterscheidung von Hernien die Kranken auf den Rticken und unter das 
Gesdfs ein Kissen legen zu lassen, die Schwellung verkleinert sich dann 
langsam und verschwindet selbst. Likkt man nun den Patienten auf- 
stehen, wflhrend man die Hand auf die Gegend der Geschwulst legt, so 
fahlt man diese langsam wieder erscheinen. 

Filaria-Orchitis und -Hydro- bezw. Ghylocele wird von 
anderen Formen dieser Krankheiten durch den Nachweis der Embryonen 
unterschieden ; vgl. auch oben S. 297. 

Ubrigens ist bei der Diagnose der Filaria-Krankheit das oben S. 305 
Gesagte zu berilcksichtigen. 

Prognose. 

Die Prognose der Filaria-Krankheit ist nicht ungUnstig. Diese 
kann viele Jahre bestehen, ohne das AUgemeinbefinden sehr zu beeintrSch- 
tigen. Heilungen kommen aber selten vor. MazaI^ Azi^ma giebt an, dais 
varik5se LeistendrUsen manchmal in sp&teren Jahren verschwinden. 

Prophylaxe. 

Da, die Richtigkeit der MANSONschen Ansicht vorausgesetzt , die 
Filaria-Krankheit auJF den Genufs von Wasser, welches durch Filaria- 
Larven enthaltende Mosquitos verunreinigt ist, zurtlckgefQhrt werden mnlis, 
ist in der Vermeidung derartigen Trinkwassers das wirksamste Mittel 



^) Daublsb, Die Gnindz&ge der Tropenhygiene. Miinchen 1895. S. 80. 
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zur Verhtltung der Erankheit gegeben ; verdftchtiges Wasser darf nur fil- 
triert oder gekocht genossen werden. 

Eine weitere Forderuug^ welche in L&ndern, wo dies Leiden heimisch 
ist, gestellt werden mufs, ist die allgemeine EinfOhrung von Mosquito- 
Netzen, durch welche es den Mosquitos unmOglich gemacht wird, sich 
an Filaria-Eranken mit Embryonen vol! zu saugen. 

Theraple. 

Zur Heilung der Filaria-Erankheit sind verschiedene parasiticide 
Mitt el, wie Benzofisfture, benzo^saures Natron, Glycerin, Thymol, 
empfohlen worden, aber die mit denselben erzielten Erfolge sind keine 
grofsen. Wenn es auch durch dieselben zum Toil gelingen mag^ die 
Parasiten zu tdten, wie in meinem oben erw&hnten Falle durch pikrin- 
salpetersaures Eali, so ist doch damit nicht viel gewonnen, denn die 
durch dieselben hervorgerufenen StOrungen bleiben nach wie vor be- 
stehen. Manson ist sogar der Ansicht, dafs ftir den Wirt das Wohl- 
befinden des Parasiten nur von Vorteil ist; wie schon erwfthnt, wird 
durch den Tod desselben nicht selten die Bildung von Abscessen her- 
vorgerufen. 

Flint empfiehlt nenerdings auf Grand eines angeblich geheilten Falles 
von Cbylarie Methylenblau (48t&Qdlich 0,12). 

Was nun die Behandlung der einzelnen Formen der Filari a- Erankheit 
betrifit, so ist bei Hftmato-Chylurie Bettruhe von gtlnstigem Ein- 
flusse. Durch dieselbe wird der Druck in den ChylusgefSJsen herabgesetzt, 
so dafs der SchluTs der Fistel zwischen diesen und den Hamwegen leichter 
erfolgen kann. Auch ermSglicht die Bettruhe eine Herabsetzung der 
Nahrungszufuhr, welche in gleicher Weise wirkt. De Arze empfiehlt eine 
aus Eiweifs und Mehl bestehende, wasser- und fettarme Nahrung. Son- 
siNO rtihmt gegen Chylurie das Oleum Santali. 

Die Behandlung der Lymphangitis erfordert Ruhe, Hochlagerung, 
Anwendung von Eis, Einreibung von grauer Quecksilbersalbe. 

Bei Elephantiasis der Beine kommen Ruhe, Hochlagerung, 
Suspension, Massage, methodische Eompression durch RoUbinden von 
Leinwand, Flanell oder Eautschuk, welche von der Fufsspitze bis Ober 
die Grenze des verdickten Beines angelegt werden, zur Anwendung, wo- 
mit man die Applikation von Jodtinktur, Jodglycerin, Jod- oder Queck- 
silbersalben sowie den Gebrauch von Voll- und Dampfbftdern verbinden 
kann, um die Haut weicher und nachgiebiger zu machen. Mongorvo und 
DA SiLVA Aranjo habcu Falle von Elephantiasis langere Zeit mit dem 
konstanten Strome mit gtinstigem Erfolge behandelt und die Verflttssi- 
gung der Gewebsmassen durch zeitweilige Applikation des inducierten 
Stromes untersttktzt Auch der Elektrolyse bedienten sich dieselben, 
machen aber keine genaueren Angaben Qber ihr Verfahren. Manson 
empfiehlt das Ausschneiden von Streifen der verdickten Haut in der 
Langsaxe der Beine. Audi die Unterbindung und Eompression der zu- 
fuhrenden Arterien ist gegen Elephantiasis versucht worden, jedoch mit 
ungleichem Erfolge. Erstere dUrfte ihrer Gefahrlichkeit wegen ganz zu 
verwerfen sein; von 23 von Wernher beschriebenen Fallen von Unter- 
bindung der Arteria femoralis endeten 8, also mehr als 38 ^/o, tddlich, 
und zwar 3 durch Pyamie und Erysipel, 2 durch Gangran des Fufses 
und 3 durch profuse Blutungen (v. Hebra). 
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. Grofse elephantiatische Scrot&lgeschwalste erheischen die 
operative Entfernung. Manson empfiehlty dieser Hochlagerung des 
Scrotums, damit durch den Abflufs der Lymphe der Tumor weicher wird, 
und in Malaria-L3.ndern eine Ghininbehandlung (3—4 Tage lang tSglich 
3mal 0,3) vorausgehen zu lassen. Die Operation selbBt wird nach M0lleb 
und Manson folgendermafsen ausgefohrt: 

Nacbdero man sich zweckmftfsig durch seichte Scbnitte in die Haul 
die Stelle, wo der Tumor amputiert werden soil, markiert und die Lappen 
vorgezeichnet hat, wird eine elastische Ligatur fest um den Hals des- 
selben gelegt und um die Taille befestigt. Darauf wird zuerst auf der 
einen, dann auf der andem Seite ein langer Schnitt von der Marke l&ngs 
des Samenstranges bis zum Ende des Hodens geftthrt, dieser teils stumpf, 
toils mit dem Messer freigelegt, das Leitband desselben durchnitten und 
sodann der Hoden mit dem Samenstrange in die Hohe gezogen. Nun 
wird der Penis freigelegt, indem man den Kanal, weicher zur Glans 
fflhrt, aufschneidet und den Schnitt bis zur Marke verl^ogert. Das 
Prftputium wird rund um den Penis nahe der Eichel durchtrennt und, 
indem man letztere mit einer Hand anzieht, der Peuis bis zu seiner 
Anheftung an die Pubes ausgeschM,lt. Darauf werden aus den anfseren, 
gew5hnlich am wenigsten veranderten Fl&chen des Scrotums zwei seitliche, 
nach innen konvexe Lappen zur Bedeckung der Hoden ausgeschnitten und 
sowohl die hintem als die vordem Enden derselben entsprechend dem 
Verlaufe der Marke durch quere Schnitte verbunden. Dann wird, w&hrend 
die Lappen samt Penis und Hoden in die HOhe gehalten werden, der 
Rest des Halses der Geschwulst so hocb als mdglich durchtrennt mit 
Umgehung der Perinealfascie. Die Gef&fse, welche man sehen kanu, werden 
unterbunden , dann die Ligatur gel5st und die Blutung gestillt. Sind 
Hydrocelen vorhanden, so werden diese nun aufgeschnitten und die 
nberfittssige Scheidenhaut entfernt. Die Hoden werden sodann mit den 
Lappen bedeckt und diese vern&ht; es entsteht eine T-fOrmige Wunde, 
indem das obere Drittel der Lappen mit dem vorderen queren 
Schnitte vereinigt wird, und in die Yerbindungsstelle zwischcn dem hori- 
zontalen und dem vertikalen Schenkel derselben kommt der Penis zu 
liegen. Darauf wird ein antiseptischer Yerband angelegt. Sobald der 
Penis anfllngt zu granulieren, nimmt man Hauttransplantationen auf den- 
selben vor, und man mufs auf der Hut sein, dafs derselbe nicht mit den 
andern Teilen der Wunde verw&chst 

Empfehlenswerter dtirfte die Methode von Ali-Bey sein, nach weicher 
noch ein mittlerer, mit der Haut des Mens veneris in Verbindung bleiben- 
der Lappen fUr den Penis gebildet, um diesen herumgelegt, an dessen unterer 
Fl&che zusammengen&ht und an die benachbarten Teile der seitlichen 
Lappen angeheftet wird. Letztere werden in der Mittellinie vereinigt 

Maitland macht nach Entfernung des elephantiatischen Scrotums 
am Rande der Wunde jederseits einen 2 — 3 Zoll langen Einschnitt in 
den Oberschenkel , nnterminiert die Wundr&nder und n&ht nach SchluTs 
der Oberschenkel in die so gebildeten Taschen die Hoden bis zur Wnrzel 
des Penis ein. Auf letzteren werden Hautstllckchen transplantiert 

Die Amputation des Skrotums giebt an sich eine gote Prognose — 
Manson (Amoy) starben von 120 Operierten 5, Turneb (Samoa-Inseln) 
von 138 2 — Recidive sind aber haufig, da gewOhnlich nicht alles 
Krankhafte entfernt und vor allem die Ursache des Ubels nicht mit be- 
seitigt werden kann. 
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Elephantiatische Geschwttlste der weiblichen Geni- 
t a lien massen ebenfalls nicht selten ihrerGr6fs6 wegen amputiert werden. 
Die Operation bietet keine Schwierigkeiten. Man trilgt den Tumor, welcher 
h&ufig gestielt ist, nachdem man ihn blatleer gemacht hat, einfach ab, ver- 
einigt die Wnndrllnder and siebt sehr bald Verwachsang derselben eintreten. 

Auch das Lymphscrotum kann Veranlassung zu Operationen 
geben, wenn dasselbe der Sitz und Ausgangspunkt hftufiger An&Ue von 
Lymphangitis ist oder die Em&hrung des Kranken durch die wiederholten 
und lange dauemden Lymphorrhagien leidet oder .der Patient durch das 
Ubel in seinem Berufe gestdrt wird. Auch bei tJbergang des Lymph- 
scrotums in Elephantiasis ist die Operation angezeigt. Diese ist nicht 
schwierig und wird folgendermafsen ausgefllhrt: 

Man zieht die Masse des Scrotoms mit der linken Hand nach unten, 
wUhrend ein Assistent die Hoden nach oben drtkckt, bildet zwei seitliche 
Lappen, welche in die H5he geklappt werden, entfemt dann den ttber- 
flttssigen Tell des Scrotams mdglichst nahe an den Hoden and yern&ht 
die Lappen. 

Manson sah aber auf diese Operation nicht selten das Auftreten von 
Chylurie oder Elephantiasis eines Beines folgen. 

Bei varikOsen LeistendrUsen empfiehlt sich die Anlegung eines 
passenden Druckverbandes. 

Die Chylocele wird selten so grofs, dafs sie die Punktion er- 
fordert Mastin ra.t statt der letzteren die Scheidenhaut zu spalten und 
das oifene LymphgeMs auszuschneiden bezw. zu schlielsen. 

Bei Filaria-Kranken sich bildende Abscesse sind wie gew5hnliche 
Abscesse zu behandeln. 
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Die Ankylostomen-Krankheit 



Synonyma : 

Ankylostomiasis, Ankylostomasie, Ankylostomo- 
Anfimie, Dochmiose. 

^eschlchte. 

Das Ankylostomam duodenale ward 1888 von Dubini in Mailand 
entdeckt. Im Jahre 1846 wurde dasselbe von Pbuneb nnd einige Jahre 
sp&ter von Bilhabz and Gbiesinoeb in Agypten gefanden, and letzterer 
erkannte in ihm die Ursache der ftgyptischen Chlorose. Wuchebeb 
fand 1866 den Warm aach in Brasilien aaf and fflhrte die dort selur 
yerbreitete tropische Ghlorose aaf denselben zarQck. IndenJahren 
1877 and 1878 machten zaerst italienische Arzte, Gkabsi, C. and E. 
Pabona a. a., aaf das Yorkommen des Parasiten beitZiegelarbeitern aof- 
merksam, bei welchen derselbe sp&ter aach in Deatschland nacbgewiesen 
warde. Grofses Aafsehen erregte in den folgenden Jahren das epide- 
mische Aaftreten der Ankylostomen-Krankheit anter den beim Bane des 
Gotthardtannels besch&ftigten Arbeitem and Ingenieoren, meist Italienem, 
nachdem deren Natar zaerst von Pbbboncito and Gongato erkannt 
worden war. Hierdarch warde von neaem die Aafmerksamkeit anf 
die schon l&ngst bekannte Minearan&mie and Bergkacbexie in 
Bergwerken gelenkt, and Pebboncito war der erste, welcher nachwies, 
dafs dieselbe, wenigstens zam Teil, darch das Ankylostomam daodenale 
bedingt ist. In Deatschland hat sich namentlich Lbighteitbtebn am die 
Ankylostomam-Frage sehr verdient gemacht. 

Wenn aach ansere Eenntnis des Parasiten selbst erst neaeren Datoms 
ist, so war doch die darch denselben verarsachte Erankheit schon lange 
vorher bekannt. Joachim^) glaabt sogar dieselbe in einer in dem 1873 
aafgefdndenen Papyras Ebers, welcher sp&testens am 1550 v. Chr. nieder- 
geschrieben ist, erw&hnten Erankheit wiederzafinden. Nach Eoropa kam 



^) Die Heilkunde der alten Agypter nach dem Papyrus Ebers. Verhandl. des 
X. interaat med. Kongr. Berlin 1890. Bd. V. 16. Abt. S. 37. 
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die erste Knnde von dem Leiden im 17. Jahrhonderte ans Brasilien; 
1648 berichtete Piso fiber eine Krankbeit OppilatiO; offenbar eine 
Latinisienmg der nocb jetzt dort flQr die ADkylostomen-Kran)cbeit gebr&acb- 
licben Bezeicbnong Oppilag&o. 

Andere Namen, nnter welchen dieselbe beschrieben worden ist, sind : 
ftgyptische Gblorose, tropische Ghlorose, An^mie des 
pays cbauds, Hypo&mia intertropicalis, Geophagie, Dirt- 
eating, Allotriophagia, Mai d^estomac, Mai de coear, 
Cachexie aquense, Cachexie africaine, AmarellAo (Gelb- 
sncht), Cangagfto (Mtkdigkeit) a. s. w. 

Oeographlsche Yerbreltung. 

« 

Wenn auch das Ankylostomum duodenale in der gem^fsigten Zone 
vorkommt, so sind es doch vorzugsweise warme L&nder, in wel- 
chen dasselbe heimisch, namentlich allgemein unter der Bevdlkerung 
verbreitet ist 

In Afrika geh5ren Agypten, Tunis, Algier, die Westkflste 
vom Senegal bis zum Congo, Abessinien, Zanzibar und die 
Eomoren zu dem geographischen Verbreitungsgebiet des Parasiten, in 
Asien Travancore, Niederbengalen, Assam, wo die Krankbeit 
Kala-azar*) oder irrtttmlich Beriberi genannt wird (Giles), Madras, 
Ceylon, die malayische Halbinsel, der malayische Archipel 
und Japan, in Amerika einige sudliche Staaten der Union 
(Louisiana, Alabama, Georgia, Sttd-Carolina imd Florida), die An till en, 
Columbia, Venezuela, Guyana, Brasilien, Peru und Bo- 
livia, femer Queensland und dieFidji- und Sandwich-Inseln. 

In Europa ist das Ankylostomum beobachtet worden in Nord- 
italien, Neapel (Tmozzi), Sicilien, Sardinien, femer bei den 
Gotthardtunnelarbeitern, .bei Bergleuten in Ungarn(Krem- 
nitz, Schemnitz, Brennberg bei Odenburg, Resicza), Rhe inland und 
Westfalen (Aachen, Dortmund), Belgien (LUttich, Limburg, Mens), 
Frankreich (St. Etienne, Anzin, Valenciennes, Commentry, Lyon) und 
bei Ziegelarbeitern in Deutschland (K5ln, Bonn, Baden, Wflrz- 
burg, Berlin); bei letzteren handelte es sich allerdings zum Toil um 
italienische oder um belgische Arbeiter, welche Sommers auf den deut- 
schen Ziegelfeldem, Winters in belgischen Bergwerken arbeiten. 

In einzelnen L&ndem ist das Ankylostomum aulserordentlich ver- 
breitet, so dafs ein grofser Prozentsatz der Bevdlkerung mit demselben 
behaftet ist. Dubini fand den Parasiten in Mailand in 20 ^/o der Sek- 



^) Nach einer j&ngst vom Brit med. Joum. (1895. May 11. S. 1055) dem in Cal- 
cutta erscheineDden EDglishman entnommenen Mitteilung handelt es sich bei der 
Kala-azar genamiten Krankbeit, welche in den letzten Jahren in Assam in er- 
schreckender Weise um sich gegriffen hat, weder um Beriberi, wie man fr&her an- 
nahm, noch um Ankylostomiasis, sondem um ein besonderes, in seiner Natur noch 
unbekanntes Leiden. Nach dieser Notiz beginnt die Krankbeit mit hohem kontinuier- 
lichen Fieber, welches gewOhnlich 14 Tage und linger dauert und dann verschwindet, 
um von Zeit zu Zeit wiederzukehrcn. Milz und Leber schwellen an, h&ufis treten 
Diarrhde und Dysenterie auf und mitunter auch Wassersucht, namentlich Oaem des 
Gesichts und der Extremit&ten. An&mie besteht gewOhnlich zu Beginn der Krankbeit 
nicht, entwickelt sich aber im Verlaufe derselben. Die Kranken magem schlielslich 
oft auf das ftufserste ab, dabei ist der Appetit in der Kegel viele Wochen gut, die 
genossene Nahrung wird aber nicht verdaut Antimalarische Mittel sind vollkommen 
wirkimgslos. 
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tionen. In Agypten litt zu Griesingers Zeit etwa ein Viertel der Be- 
v5lkerung an der Ankylostomen-Krankheit. Sonsino fand 1877 in Cairo 
den Wurm in 16 von 19 Sektionen. In Oberftgypten werden nach 
Sandwith jahrlich 3,3 ®/o, in Unterftgypten 6,2 ®/o, in der Provinz Menon- 
fieh sogar 18,9 ^/o der Rekruten wegen An&mie zurQckgewiesen. In 
Madras zeigten nach Williams von 50 Leichen 26 = 52 ^/o Ankylostomen. 
Auf Java (Batavia) fand ich diese Darmschmarotzer bei 88,2 *^/o der 
Sektionen (unter 17 Fallen IGmal), in Japan (Kioto) bei 18,5 ®/o (unler 
87 FUlen 5mal). 

Naturgeschlchte des Ankylostomum duodenale. 

Das Ankylostomum') duodenale oder derDochmius duo- 
denal is (Leugkart)^) gehdrt in die Ordnung der Nematoden und zur 
Familie der Strongyliden und ist ein cylindrischer , ziemlich dicker 
Wurm. Das nach der Rttckenflache bin gebogene Kopfende ist konisch zu- 
gespitzt und mit einer chitinartigen, bauchigen Mundkapsel versehen. Am 
oberen ventralen Rande der letzteren sitzen vier starke, klauenartige Haken ; 
zwei kleinere finden sich an dem gegentlberliegenden dorsalen Rande, 
und tiefer in der Mundkapsel sind noch zwei spitze Forts&tze angebracht 
Das hinterste Ende derselben geht in den sehr muskul5sen Pharynx tlber, 
und an diesen schliefst sich der weite Darm an, welcher oft mit mehr 
Oder weniger frischem Blute angefllllt ist und dann dem Wurme eine 
rfttliche oder braune Farbe giebt, wfthrend derselbe bei leerem Ver- 
dauungskanale weifslich aussieht. 

Das Mannchen, nach Leuckabt 6—8, ausnahmsweise bis 10mm 
lang, endigt in eine glockenfbrmige, dreilappige Bursa mit einem k^gel- 
fOrmigen Penis und zwei langen, dQnnen Spiculis. Die Bursa ist mit 
elf Rippen versehen, ftinf auf jeder Seite und einer Rtickenrippe. Letztere 
ist am &ufsersten Ende in zwei Zinken gespalten, und jede Zinke trftgt drei 
kui'ze, zapfenf&rmige Ausl^ufer. Von den ftinf Seitenrippen sitzen vier 
einem gemeinschaftlichen Stamme an, wahrend die hinterste aus der 
Wurzel der Rftckenrippe hervorkommt. Der mannliche Geschlechts- 
apparat ist ein einfacher^ langer, vielfacb gewundener Kanal — der 
Hoden und Samenleiter, dann das ovale oder spindelfdrmige Samen- 
blaschen und an dies sich anschliefsend der sehr weite und lange Ductus 
ejaculatonus. 

Das Weibchen, nach Leuckart 10—12, seltener bis 18 mm lang 
und bis 1 mm dick (das Mtonchen ist etwas dilnner), hat ein konisch 
zugespitztes Schwanzende. Die Vulva liegt hinter der Kdrpermitte und 
ftlhrt durch ein kurzes Rohr in eine doppelte, muskul5se Vagina, und an 
diese schlie&t sich ein vorderer und ein hinterer Uterus, welche beide 
in ein vielfach gewundenes, langes Ovarium tlbergehen. 

Bei der Kopulation umfafst das M&unchen den E5rper des Weib- 
chens mit Htllfe der Bursa, und diese wird durch Einftlhrung der langen 
Spicula am Eingange der, Vulva fixiert. Derartige Parchen haben die 
Form eines y (Sonsino). Ubrigens werden die Ankylostomen nur sehr 
selten in Eopulationsstellung gefunden. 



^) Von ayxvXog = Hftkchen und arofia = Mund, also Hlikcbenmund. 

^) Andere Synonyma sind: Strongylus quadridentatns y. Sikbold, 
Dochmius anchyiostomum Molin, Sclerostoma daodenale Cobbold, Stron* 
gylus duo den alls Schnbideb. 
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Die Eier sind im Mittel 60 /i lang und 40 ft breit, von ovaler 
Form und haben eine sehr dtlnne, einfach konturierte Schale, welche 
von dem graulichen Dotter durch eine Zone klarer, durchscheinender 
Fltlssigkeit getrennt ist. Dieselben werden in der Regel in der Furchung 
abgelegt und gehen mit den Darmentleerungen der Kranken ab. In 
frischen StUhlen findet man ihren Dotter gewdhnlich in zwei, vier, bis- 
weilen auch acht Eugeln geteilt; nur ausnahmsweise triilt man die Eier 
noch unsegmentiert. Bleiben die Sttlhle einige Zeit stehen, so wird die 
Furchung vollendet und das Morula-Stadium erreicht. 

tlber dieGrOfse der Eier variieren die Angaben der verschiedenen 
Autoren nicbt uDbetr&chtlich. Dieselben fand 

Lkuckabt 44—50 fi- lang and 23—27 ^ breit, 

Mbuohb 70 /u „ „ 40 /u „ 

BuGNiON 60 /u „ „ 40 /A „ 

BizzozERO 58 — 62 ju „ „ 38 — 40 /i* „ 

Leiohtenstebn 56 — 63 f-t „ ^ 36 — 40 ft „ 
SoNsiNO 50 — 69 /u „ „ 30 — 40 ^ breit. 

Nach Leightenstern ist bei richtiger Einstellnng mittelst st&rkerer 
Linsen innerbalb des Eonturs der Schale diesem eng anliegend Doch ein 
zweiter, aofserordentlich zarter Kontar wahrzanebmen. 

Das Ankylostomum duodenale lebt im oberenTeile des Dtlknn- 
darmes. Als Hauptsitz desselben ist aber nicht, wie Dubini annahm, 
das Duodenum, nach welchem er es daher benannte, sondern das Jejunum 
zu betrachten. Auch im Ileum wird es h&ufig gefiinden, selbst bis weit 
Uber die Mitte hinaus, und soprar im Coecum (Riou Ki^angal); selten 
trifit man es auch im Magen. Mit dem Eopfende ist der Wurm zwischen 
den Querfalten der Schleimhaut befestigt, indem die Mundkapsel schr5pf- 
kopfartig ein StQckchen derselben in ihre H5hle hineinzieht und mit 
ihren Zahnen wie mit Widerhaken fixiert. Mit den spitzen Fortsatzen 
am Grunde der Eapsel er5ffiiet das Tier die Blutge&Tse und saugt sich 
mit Blut voll; wahrscheinlich lebt es aber nur vom Plasma, ohne die 
Eorperchen aufzul5sen, da diese grofsenteils unver&ndert von ihm wieder 
entleert werden, weshalb es ganz treffend als ein Luxuskonsument be- 
zeichnet worden ist. 

Das Ankylostomum wird oft in grofser Menge, zu Hunderten und 
Tausenden in demselben Darme gefunden. Die Weibchen tlberwiegen in 
der Regel an Zahl. Bilharz giebt das Verh&ltnis der M&nnchen zu den 
Weibchen auf 1 : 8, Lutz auf 2 : 8, Leichtenstern auf 10 : 22 an, ersterer 
auf Grund von Sektionen, die beiden letzteren hauptsRchlich auf Grund 
von Zfthlungen abgetriebener Wftrmer; Leichtenstern fand nur in zwei 
Fallen mehr M&nnchen als Weibchen. Ich fand in der Leiche wie Bil- 
harz ein Mannchen auf drei Weibchen, Sandwith dagegen abweichend 
von den Beobachtungen der andem Autoren in 50 Fallen 56 ^/o Mann- 
Chen und 44 ^/o Weibchen (= 10 : 8). 

Aafser beim Menscben ist das Ankylostomum von Li&on L£VAn.LANT 
beira Gibbon und von Leuckart beim Gorilla gefunden worden. 

Im Darmkanale des Menscben k5nnen sich die in der Furchung ab- 
gelegten Ankylostomen-Eier nicht zuEmbryonen undLarven weiter 
entwickeln, da es ihnen hier an Sauerstoff fehlt (Leichtenstern). Dies 
geschieht aber, wenn man den eierhaltigen Eot stark ausgebreitet bei 
einer Temperatur von 25—80 ® C. stehen lafst. Auch feuchte Erde oder 

Schenbe, Die Krankheiten der warmen Lfinder. 21 
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eine Mischung von beiden kann man zu Kulturen verwenden. Die That- 
sache, daTs das Ankylostomum eine verhftltnisni&lsig bohe Temperatur zu 
seiner Entwickelung notwendig hat, erklart das vorwiegende Yorkommen 
desselben in warmen L&ndern. 

Schon in einem bis wenigen Tagen bat sicb nach Lbightsnsterk 
der Embryo ausgebildet and darchbricht an einem der Eipole die Schale, 
indem er bald mit dem Eopfe, bald mit dem Schwanzende vorantritt. 
Derselbe ist 200 — 250 fi lang and 15 — 17 /u breit and zeigt eine leb- 
hafte Bewegang. Sein Eopfende ist verjttngt, and an diesem liegt die 
Manddffnang, an welche sich ein zan&chst dttnner Eanal anschliefst, der 
alsbald weiter, dann wieder enger wird and nach anten in eine zwiebel- 
oder birnfdrmige Anschwellang, den Pharyngealbalbas, endet. Im Innem 
des letzteren findet sich ein kleiner, Y-f5rmiger, sich lebhaft bewegender 
Eorper, der optische Aosdrack von drei Ghitinzahnen, welche den Eaa- 
oder Zermalmangsapparat fttr die Ingesta darstellen. An den Balbos 
schliefst sich das von einem hohen, pflastersteinartigen, dankelkOrnigen 
Epithel aasgekleidete Darmrohr, welches in einen &afsert feinen Kanal 
oberhalb des sehr spitzen Schwanzendes , den Anas, endet. Femer er- 
kennt man, etwas rttckw&rts von der Mitte and ventral gelegen, zwischen 
Darm- and Eorperwandang einen kleinen linsenfdrmigen EOrper, die noch 
neatrale Geschlechtsanlage. 

Die Embryonen wachsen in den folgenden Tagen immer mehr, werden 
700 — 800 (I lang and 24 — 27 /u breit and machen nan einen Haatangs- 
prozefs durch. Die alte Haat hebt sich ab, persistiert aber, and es 
wird eine wasserklare, chitinartige Sabstanz zwischen alte and neae Haat 
aasgeschieden, wodarch erstere von letzterer abgehoben wird ; aber Eopf- 
and Schwanzende setzt sich dieselbe eine Strecke fort, w&hrend sie den 
seitlichen Fl&chen des Wurmes enger anliegt. Darch diese Httlle werden 
die Bewegangen des Thieres behindert. Gleichzeitig sind aach in dessen 
Innerm verschiedene Yeranderangen vorgegangen, namentlich ist der 
Pharyngealbalbas verschwanden. Diese encystierten Larven konnen vide 
Wochen, vielleicht Monate am Leben bleiben, da sie sehr widerstands- 
fahig sind. Kur bei Wassermangel sterben sie ab and verkalken, lasseo 
sich aber nach Pebbongito noch nach 24stttndiger Aastrocknang wieder 
beleben. 

Leiohtek8T£rn beobachtcte mitanter, dafs die Larven die Eapsel 
aafbrechen and aaskriechen, daranf aber sehr bald sich zam zweiten Male 
haaten and einkapseln. 

Im Larvenzustande wandem die Ankylostomen in den Menschen ein. 

Itiologie. 

Die Infektion kommt dadurch zu stande, dab die Ankylostomen-Larven 
auf irgend. eine Weise in den Magen und Darm des Menschen gelangen. 
Fttr die tJbertragung gtinstige Verhaltnisse sind, wie Lutz ausftthrt, 
ttberall da gegeben, wo in Ermangelung von Laitrinen die Exkremente 
in grofser Menge in der Nahe der menschlichen Wohnungen oder, wie 
in den Bergwerken oder auf den Ziegelfeldem, in der Nahe der Arbeits- 
statten zerstreut werden, besonders wenn ein weicher, lehmiger Boden, 
von Menschen vielfach zertreten und von Haustieren zerwtthlt, dieselben 
umgiebt und fttr Abflufs des Regenwassers nicht genttgend gesorgt ist — 
Zustande, wie sie namentlich in weniger civilisierten Landern sehr haufig 
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sind. Es ist nun leicht begreiflich, dafs die Bewohner solcher Lokali- 
t&ten bei den verschiedensten Manipulationen , sei es am Boden selbst, 
sei es an verunreinigten Gerfttschaften und Eleidungsstttcken, bei Barfiiis- 
gehen und nachheriger Beinigung der beschmutzten False u. s. w. zu- 
gleich mit Erde und Wasser eingekapselte Larven an die Finger und 
unter die Nftgel bringen, so dais dieselben von hier den W^ in den 
Mund finden. Namentlich wird dies bei Arbeitern geschehen, welcbe ihre 
Mahlzeiten am selben Orte einnehmen und oft nur mit Htilfe der un- 
genOgend gereinigten HdJide zum Munde filhren. Andererseits ist dieser 
Infektionsmodus besonders fdr Kinder von Bedeutung, welche, nament- 
lich solange sie im Gehen noch nicht sicher sind, in einem Augenblicke 
die H&nde am Boden, im andem am Munde haben, wenn sie nicht Erde, 
Lehm und Sand direkt zum Spielzeuge w&hlen. Femer kdnnen auch 
die Larven durch den Regen von dem verunreinigten Boden weg in 
GewSlsser gespQlt und nun deren Wasser, falls es zum Trinken be- 
nutzt wird, zur Infektionsquelle werden. v. Schopp und andere nehmen 
an, dafs die Ubertragung auch durch die Luft, durch aufgewirbelten, 
trockenen Staub vermittelt werden kann, indem dieser durch den Luftzug 
besonders in Bergwerken den Arbeitem ins Gesicht getrieben und so 
verschluckt wird. 

Wie Leichtenstern durch Ftttterungsversuche bei Menschen fest- 
gestellt hat, passieren die Larven unver&ndert den Magen; im Dai^me 
wird ihre Kapsel aufgel5st, und nun entwickeln sie sich hier nach vor- 
ausgegangener echter H&utung weiter zu geschlechtsreifen Ankylostomen. 
Leichtenstern fand in der vierten Woche nach der Infektion dieselben 
noch unreif, die Weibchen ohne Eier und die MUnnchen ohne entwickelte 
Samenelemente. In der fttnften bis sechsten Woche findet die Be- 
gattung statt, und es gehen nun Eier mit den Darmentleerungen des 
Wirtes ab. 

Die Krankheit bef&llt jedes Geschlecht und Alter; selbst Kinder 
im zartesten Alter werden nicht verschont. Eine Basse ndisposition 
giebt es nicht. Zwar kommt die Krankheit vorwiegend bei farbigen Rassen 
vor , dies ist aber weniger auf Rasseneigenttlmlichkeiten als auf die un- 
gttnstigen hygienischen Verhaltnisse, unter welchen dieselben leben, zurllck- 
zufbhren. Das Leiden wird hftufiger auf dem Lande als in Stadten 
beobachtet, und haupts&chlich werden solche Berufsarten betroffen, 
welche mit ihren Handen in feuchter Erde zu arbeiten haben, wie Feld- 
arbeiter, Gartenarbeiter, Erdarbeiter, Ziegelarbeiter, Maurer, Bergleute, 
Strafsenkehrer, Abtrittsreiniger u. s. w., was nach dem oben Mitgeteilten 
leicht verstS.ndlich ist 



Symptomatologie. 

Das Krankheitsbild der Ankylostomiasis ist das einer mehr oder 
weniger hochgradigen A n &mi e mi t vorwiegend en Erschei nun gen 
von seiten der Verdauungsorgane. Die An&mie ist in erster 
Linie auf die Blutverluste zurQckzufUhren, welche die Kranken erleiden, 
indem ihnen nicht nur von den Ankylostomen Blut entzogen wird, son- 
dem auch, wenn dieselben ihren Platz wechsein, was sie namentlich zum 
Zwecke der Kopulation thun, die blutegelstichartigen Verletzungen noch 
nachbluten. Wenn auch die Blutverluste, welche wenige Wtlrmer verur- 
sachen, so unbedeutend sind, dalis sie filr den Gesamtorganismus nicht 

21* 
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ins Gewicht fallen^ so machen sie sich uattlrlich geltend, wenn deren 
Zahl m die Himderte und Tausende geht. AuIiBer den direkten Blut- 
verlusten tragen ferner aber noch zwei weitere Momente zur Entetehung 
der Aukane bei, n&mlich erstens die VerdauungsstOrungen, an welchen 
die Kranken infolge der bestehenden Erkrankung des Magens und 
Darmes leiden, und zweitens eine Intoxikation, welche entweder durch 
gewisse Stoffwechselprodukte der Parasiten oder durch infolge der gestdrten 
Verdauung sich bildende Produkte hervorgerufen wird. 

LnssANA wies im Harne von Ankylostomen-EraDken die Oegenwart 
von Anftmie erzengenden Toxin en nacb. £r dampfte denselben bei 
60—70^ G. zar Sympsdicke ein, extrabierte den Rttckstand mit abso- 
latem Alkohol und 15ste das Extrakt nacb Yerdnnsten des Alkobols in 
wenig sterilem Wasser. Mit dieser L5snDg macbte er acht Tage hinter- 
einander snbkntane Einspritzongen bei Eaninchen and erzeagte bei diesen 
dadurcb Vermioderang and geringere Fftrbung der roten BlatkOrperchen, 
Poikilocytosis and Zonahme des Fibrins, welche nacb Aassetzen der 
Injektionen rasch verscbwandea. Nachdem die Parasiten abgetrieben 
worden waren, rief das auf dieselbe Weise bereitete Harnextrakt bei den 
Kaninchen keine StOmngen hervor. 

Aaf die Wirkang eines von den Parasiten erzeagten Protoplasma- 
giftes fdbrt Bohland aach die von ihm bei Ankylostomiasis (in zwei 
F&llen) beobachtete Steigerang des Eiweifszerfalles zurflck. 

Der Beginn der Krankheit kann, wenn auf einmal eine grolse Zahl 
von Larven in den Magen eingef&hrt wird, ein ziemlich akuter sein, meist 
ist er aber ein schleichender, indem die Aufoahme derselben nacb und 
nacb erfolgt Die Kranken bekommen allm&hlich ein bleiches Aussehen, 
ermtlden leicht und klagen namentlich ttber Beschwerden von seiten des 
Magens und Darms. 

In derRegel besteht ein nagender oder klopfender Schmerz oder 
Druck in der Magengegend, welcher gew5hnlich bei Druck zu- 
nimmt. H&ufig findet sich auch Schmerzhaftigkeit im Verlaufe des 
Darmes, besonders in der rechten und linken Oberbauchgegend. Der 
Schmerz wird bald als stechend, bald als kneipend, brennend, schneidend 
Oder dumpf bezeichnet ; seiten wird derselbe durch Druck vei'stS.rkt oder 
erst hervorgerufen. 

Der Ap petit ist h&ufig zu Beginn der Erkrankung gesteigert bis 
zur vollstS.ndigen Bulimie. In andem F&Uen, namentlich im sp&tem 
Verlaufe der Krankheit, ist derselbe vermindert bis zur absoluten Ano- 
rexie. Nicht seiten bestehen mehr oder weniger bizarre GelUste nach 
unreifen Frtlchten, grUnem Mais, sauren Speisen u. dergl., ferner eine 
grofse Begierde, allerlei ungeniefebare Dinge, wie Mauerkalk, gebrannten 
Then, Kreide, Holz, Kohle, WoUe, Zeuge, Papier, Fedem u. s. w., zu 
genielsen. Wie schon erwfthnt, ist die Krankheit daher auch als Geo- 
p h a g i e oder AUotriophagie bezeichnet worden, obwohl dies Symptom 
keineswegs der Ankylostomen-Krankheit eigentttmlich ist, sondem auch 
bei gew5hnlicher Chlorose, in der Schwangerschaft sowie bei Helminthen 
Qberhaupt vorkommt. Die Geophagie wird namentlich bei Kindem be- 
obachtet. 

Die Geophagie, welche oft ein Symptom der Krankheit ist, kaon 
aach zar Ursache derselben werden, da in manchen Ankylostomen-L&ndem 
das Erdeessen gebr&achlich ist. So berichtet Sandwith, dais in Agypten 
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die Fellahsi namentlich Fraaen, hftafig Erde, Nilschlamm, essen, anscbei- 
nend infolge eines alten Aberglaubens, nach welcbem derselbe, so fracht- 
bringend fQr die Vegetation, aocb dem menschlicben E6rper zutrliglich 
sein soil. An dem Tage, an welcbem der Nil am hdcbsten steigt, wird 
anf den Straben Nilscblamm mit Limonen ansgeboten and von vielen ge- 
kaaft and gegessen. 

Weitere Beschwerden, welche oft von den Eranken geklagt werden, 
sind: Sodbrennen, Gef&hl von Schwere nach dem Essen, Aufstofsen, 
t)belkeit und Ehrbrechen. Manchmal wird sogar Blut in kleinen oder 
grOfiseren Mengen erbrochen. Die Magengegend ist hftufig meteoristisch 
anfgetrieben, die Zunge weifslich, schleimig belegt und manchmal ge- 
steigerte Speichelsekretion vorhanden. 

Hftufig besteht Verstopfung. Weit seltener, namentlich in weiter 
vorgeschrittenen Fallen, werden Diarrhden und selbst Dysenterie 
beobachteL 

Die Sttlhle haben oft eine eigenttlmliche schmutzigbraunrote Farbe, 
welche von verftndertem Blutfarbstoffe herrtihrt. Von andern Beobach- 
tern werden sie als wenig gefftrbt, gallenarm geschildert. LErcHTENSXERN 
fand bei Ziegelarbeitem Mufig eine graugelbe Verf&rbung der Faeces in- 
folge ihres Lehmgebaltes. In spftteren Stadien zeichnen sich die Darm- 
entleerungen durch eine grOfeere Beimengung von unverdauten Speise- 
resten, Schleira und Blut aus. Der Schleim findet sich teils als Uber- 
zug der Faeces, teils in Form von grofsen oder kleinen, denselben 
beigemischten Elttmpchen. Das Blut ist entweder in kleineren Quanti- 
t&ten dem Schleime beigemengt, oder es werden auch grdfsere Mengeu 
flassigen Blutes entleert. 

Spontan abgegangene, abgestorbene Ankylostomen werden nur 
ausn^msweise in den Sttihlen gefunden. Dagegen enthalten diese in 
der Kegel die oben beschriebenen Eier in verschiedener Menge. Die- 
selben sind gewdhnlich sehr gleichm&fsig in den Faeces verteilt und leicht 
mit Hilfe des Mikroskopes aufzufinden. 

Aas der Zabl der Eier in den Stflhlen l&fst sich ann&hernd dieZahl 
der imDarm vorhandenen Ankylostomen berechnen. Nach 
Grassi and Pabona entsprechen 150 — 180 Eier in 1 eg Stuhl 1000 
Wttrmem = 750 Weibchen and 250 Mftnnchen. 

Nach Leightenstebn erh&lt man die Zahl der Weibchen (x), wenn 

man die Zahl der Eier in 1 g Faeces (a) darch 47 dividiert ( x = — ). 

Diarrhoische Sttthle sind za derartigen Zdhlangen nicht geeignet. 

Ein weiterer mikroskopischer Bestandteil der Sttthle, welcher, wenn 
auch nicht konstant, so doch auliserordentlich h&ufig in diesen enthalten 
ist, sind CHARCOT-LEYDENSche Krystalle. Pathognomisch sind 
letztere aber fttr die Ankylostomen-Krankheit nicht, denn dieselben 
werden auch bei Anguillula intestinalis und andern Darmhelminthen ge- 
funden , wie sie auch im Auswurf bei Gegenwart von Lungenparasiten, 
wie Echinococcus und Distomum pulmonale, vorkommen. 

Die CHABGOT-LEYDENschen Erystalle sind wahrscheinlich 
ein Prodakt der Parasiten; Leightenstebn fand dieselben bei Sektionen 
im Darmschleime am reichlichsten da, wo die Parasiten ihren Sitz batten, 
and sie verschwinden nach daaernder Abtreibang der Parasiten v511ig 
aas dem Stahlgang. Im Zusammenhang mit ihrem Vorkommen steht die 
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Yermehrung der eosinophilen Zellen im Blate, indem sie 
vielleicht analog den Toxinen der Bakterien resorbiert eine tozische 
Wirkang auf das Blat austtben. Nach erfolgreichen Wurmknren sinkt 
die Zahl der eosinophilen Zellen langsam zor Norm (Bugklebs). 

LuTZ beobachtete mitunter circumskripte Peritonitis mitsehr 
geringer AUgemeinreaktion. Dieselbe fahrt zu palpablen Exsudaten 
zwischen und vor die D&rme, welche - letztere zu nachweislichen Konvo- 
luten vereinigen und bei zweckm&feiger Behandluug in wenigen Wochen 
zuriickzugehen pflegen. 

N&chst den Erscheinungen von seiten der Verdauungsorgane spielen 
Storungen des Kreislaufes die wichtigste Rolle in dam Krank- 
beitsbild. Herzklopfen bildet eine sehr hftufige Klage der Kranken. 
Anfangs wird dasselbe nur nach st&rkeren Anstrengungen beobachtet, 
8pd,ter stellt es sich schon bei leichten Arbeitsleistungen und GemUts- 
bewegungen ein, und in schweren Fallen tritt es selbst in der Ruhe auf. 
Auch tlber Klopfen in der Magengegend und in den Schlafen wird nicht 
seiten geklagt. Das Herzklopfen ist h&ufig von Kurzatmigkeit und 
Ton Schmerzempfindungen begleitet, welche bald als dumpfes 
Drticken, bald als Stechen Oder Brennen geschildert werden und die Ver- 
anlassung zur Bezeichnung der Krankheit als Mai de coeur gegeben 
habeh. Lutz fafst dies SchmerzgefOhl ebenso wie die sp^ter zu erwsihnen- 
den Gliedersehmerzen als einen Ermtldungsschmerz auf, als eine Folge 
der bestehenden Verst^rkung und Beschleunigung der Herz- 
thatigkeit. Der Puis ist beschleunigt, leicht erregbar, bisweilen inter- 
mittierend oder unregelmafsig, der Herzstofs ungewOhnlich stark. Manch- 
mal ist Hypertrophie des Herzens, besonders des linken, nachzuweisen. 
Anamische Herzgerausche sind ebenso wie Nonnensausen haufige Er- 
scheinungen. Auch wirkliche Endocarditis und die Zeichen eines ge- 
stOrten Klappenschlusses werden beobachtet. Ferner komuit Wasser- 
sucht nicht seiten vor; es schwellen namentlich Wangen, Augenlider, 
Hand- und FufsrUcken; in schliminen Fallen tritt auch Ascites, Hydro- 
thorax und seiten Hirn5dem ein. 

Das Blut erscheint haufig schon makroskopisch bedeutend blasser 
als normal. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man die 
roten Blutk5rperchen bis auf zwei, eine Million im cbmm und selbst 
darunter vermindert Dabei besteht Poikilo- und Mikrocytosis malsigen 
Grades. Das Verhaltnis der weifsen zu den roten BlutkOrperchen ist 
anfangs normal; spater sind erstere vermehrt. Masius und Francotte 
fahren einen Fall an, in welchem sich eine leukamische Blutbeschaffen- 
heit im letzten Krankheitsstadium entwickelte ; die weifsen Blutk5rperchen 
waren von verschiedener Gr5fse; auch die sogenannten Enochenmark- 
zellen fanden sich in gr5fserer Anzahl. Von verschiedenen Beobachtem 
(MCller und RiEDER, Zappert, BtJcKLERS) wurden auffSJlig zahlreiche 
eosinophile Zellen (s. oben) gefiinden. 

Die Verminderung des Hamoglobingehaltes halt nach Zappert nicht 
gleichen Schritt mit der Herabsetzung der Zahl der roten Blutkftrperchen, 
sondem ttbertrifft noch dieselbe. Sanbwith fand tlbereinstimmend, wahrend 
die Zahl der roten BlutkSrperchen am haufigsten zwischen 2 — 3 Millionen 
im cbmm betrug, einen durchschnittlichen Hamoglobingehalt von 26®/o 
(nach Gowers bestimmt). 

DieHaut der Kranken erscheint in vorgeschrittenen Fallen erdfahl, 
blafs mit einem Stiche ins Gelbliche, so dafs sie an Malaria- oder Krebs- 
kachexie erinnert. Wirklicher Icterus ist aber aufserst seiten (Sandwith). 



Die Aiikylostomen-KraDkheit. 327 

Mitunter scheint das Hautpigment vennehrt : nieht uur Epheliden, sondem 
auch Chloasmata werden nicht selten beobachtet, und manchmal ist dabei 
die gauze Haut st&rker pigmentiert (Lutz). Die Haut der farbigeu Rassen 
^ird unter dem Eioflusse der An&mie heller, insbesondere bei den Negern 
grau Oder aschgrau, dabei welk, trocken, glanzlos und abschilfemd. 

Ebenso wie die Haut sind auch die Schleimh&ute blalis. 

Die sonstigen Symptome, welche die Kranken darbieten, und die 
meist dasNervensystem betreffen, sind die mebr oder weniger direkte 
Folgen der An&mie. Hierher geb5ren Kopfschmerzen, Ohrensausen, Ver- 
dunkelung des Gesichtsfeldes, Schwindel, Ohnmachten, SchwS.che, MQdig- 
keit, Schlafrigkeit, Apathie, Neigung zum Frieren, femer Ameisenlaufen 
und Einschlafen der Extremitftten, Schmerzen an verschiedenen K5rper- 
stellen, namentlicb in den Beinen. Sandwith beobachtete in 48 ^/o seiner 
FftUe Fehlen der Patellarsehnenreflexe ; in 5 ^/o waren diese vermindert, 
in 12»/o erh5bt. 

Einzelne Beobachter, wie Grassi, Fischer, Nuel und Leplat, er- 
w&hnen das Vorkommen von Netzhautblutungen, Leichtenstern 
das von Knochenschmerzen, besonders im Sternum. 

Der Ham ist oft reichlich und blafs, selten ei weifshaltig. VOlgkers 
beobachtete stets mebr oder weniger vermehrte Indicanreaktion. 

Was die Geschlechthatigkeit betrifft, so haben schwere F&lle. 
bei M&nnem Impotenz zur Folge. Bei Frauen bleibt die Menstruation 
aus ; selten, nur in leichteren F&llen, erfolgt Conception, und die Kinder 
werden dann in elendem Zustande, atrophisch geboren (Wughereb). Be- 
steht das Leiden schon in der Entwickelungsperiode , so bleiben die 
Kranken auffallend in der Entwickelung zurUck. 

Die Krankheit kann zu hochgradiger Abmagerung filhren. Oft ist 
jedoch dieErn&hrung nicht beeintrftchtigt, das Fettpolster sogar reich- 
lich entwickelt. 

Die Temperatur verh&lt sich in leichteren Fallen meist normal; 
in schwereren scheint sie durchschnittlich einige Zehntelgrade niedriger 
zu sein. In letzteren werden aber auch wie bei pernicidser An&mie vor* 
Ubergehende Temperatursteigerungen beobachtet (anftmisches Fieber). 
Giles und Sandwith sahen oft zu Beginn der Erkrankung wenige Tage 
dauemdes Fieber, ersterer auch bei Affen, welche mit Ankylostomen- 
Larven gefttttert worden waren. 

Von Komplikationen beobachtete Leichtenstern auffallend h&ufig 
ser5se Pleuritiden (auch ohne Tuberkulose). Derselbe sah auch chroni- 
sche Nephritis im Gefolge der Ankylostomen-Krankheit auftreten. 

Die Dauer der letzteren ist sehr verschieden und kann zwischen 
Wochen und mehreren bis 10, ja 20 Jahren schwanken. . 

Spontane H e i 1 u n g kann erfolgen, wenn der Kranke den Infektions- 
bedingungen entzogen wird und die Warmer allmahlich absterben und 
abgehen. Die natQrliche Lebensdauer der Ankylostomen scheint nach 
Leichtenstern hOchstens 5 Jahre zu betragen, jedenfalls aber 8 Jahre 
nicht zu Qberschreiten. 

Werden die Parasiten abgetrieben, so tritt oft, namentlich bei jungen 
Leuten, auffallend rasch, in 1—3 Monaten, Genesung ein, vorausgesetzt, 
dafs durch die Krankheit noch nicht bereits irreparable St5rungen her- 
vorgerufen worden sind. Wenn dies nicht geschieht, macht dagegen das 
Leiden immer weitere Fortschritte und fuhrt schliefslich durch Ersch5pfung, 
ausgebreitete Wassersucht, profiise Diarrh5en u. s. w. zum Tode, oder 
dieser wird durch interkurrente Krankheiten, wie Pneumonie, Tuber- 
kulose, Malaria, Beriberi u. a., herbeigefQhrt. 
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Pathologlscbe Anatomle. 

Die Leichen sind meist mehr oder weniger abgemagert, .manchmal 
ist aber das Fettgewebe auffallend gut entwickelt HAufig ist Odem vor- 
handen, und es bestehen auch .FlUssigkeitsansammlungen in den ver- 
schiedenen serOsen H5hlen und Odem der weichen Himh&ute. 

Alle Organe zeichnen sich durch grofse Bl&sse aus. 

Die LuDgen sind gewdhnlich ddematds. 

Das Herz ist oft hypertrophisch, besonders die linke Kammer, und 
das Herzfleisch welk, scblaff, sehr blais und infolge von Verfettung mehr 
Oder weniger deutlich gelb geftrbt; mitunter finden sich namentlidi in 
den Papillarmuskelu neben allgemeiner mittelgradiger fettiger Entartuug 
intensive fleckige und streifige Degenerationsherde (Grassi). 

Die Leber erscheint leicht verfettet, weit seltener amyloid entartet 
Die Milz ist in unkomplicierten Fftllen normal oder verkleinerty 
atrophisch, selten amyloid. 

Die Nieren sind meist sehr blafs, leicht verfettet, selten amyloid. 

Das Pankreas fanden nach Wucherer brasilianische Arzte ver- 
grOfsert. 

Der Mag en bietet manchmal das Bild des chronischen Katarrhs dar; 
in einzelnen Fftllen war er hochgradig dilatiert 

Jejunum und Ileum sind mit zahlreichen bis linsengrofsen Ek- 
chymosen, toils frischen, dunkelroten, toils ftlteren, schieferfarbigen, durch* 
setzt. An vielen derselben haftet ein Ankylostomum. Andere sind durch 
ihr vertieftes Centrum, in welchem die Schleimhaut durchbrochen ist, 
als frahere Ansatzstellen von Ankylostomen zu erkennen. Wie schon er- 
w3,hnt, kann die Zahl der letzteren in die Hunderte und Tausende 
gehen ; die Zahl der verlassenen Ansatzstellen kann die der anhaftenden 
Warmer noch weit tlbersdireiten. Namentlich bei Sektionen, welche 
ld.ngere Zeit nach dem Tode gemacht werden, wird ein Teil der Anky- 
lostomen auch lose im Darmschleime gefiinden. Von mehreren Autoren 
werden auch grOfsere Blutungen in der Submucosa angefQhrt. Bilharz 
und Grassi fanden in derartigen blutgefullten Hohlr&umen zusammen- 
gerollte Aakylostomen, welche in dem GRASSischen Falle noch klein und 
unentwickelt waren. Auf Grund dieses Befundes hat man ein submukdses, 
dem freien Leben im Darmlumen vorausgehendes Entwickelungsstadium 
der Ankylostomen annehmen wollen. Hdchstwabrscheinlich handelt es 
sich hier aber um nichts anderes als um verirrte Warmer, welche sich 
durch die Schleimhaut durchgebissen haben. Sandwith fand manchmal 
' den K5rper der Ankylostomen zur Hftlfte in die Schleimhaut ein- 
gebohil. 

Im Darme findet sich blutiger Schleim, selten fiUssiges Blut in grofserer 
Menge, und die Schleimhaut ist verdickt Auch Schwellung der solitftren 
Follikel und PEYERschen Plaques ist beobachtet worden, desgleichen Ver- 
grdfserung der Mesenterialdrttsen. Wie ein von Williams beobachteter 
Fall, in dem der Tod durch Perforation des Jejunums erfolgte und eine 
Anzahl von ringfdrmigen Narben im Duodenum und Jejunum vorhanden 
war, zeigt, scheint das Ankylostomum auch zu DarmgeschwQren ftthren 
zu k5nnen. 

Von Wucherer wurde adhftsive Peritonitis, von Masius und Fran- 
GOTTE in einem Falle dieselbe Ver&nderung des Knochenmarks wie bei 
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pemicidser Anftmie gefunden, indem dasselbe in den langen Enochen 
von graurOtlicher Farbe war and Fettschwund, zahlreiche Medullarzellen 
und kemhaltige rote BluikOrperchen erkennen liefs. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Ankylostomen-Erankheit grUndet sich auf den 
mikroskopischen Nachweis der Ankylostomen-Eier in den Sttlblen 
der Eranken. Dieselben sind leicht zu erkennen nnd von den Eiem 
anderer Darmschmarotzer zu unterscheiden. Eine Verwechselung ist viel- 
leicbt nur mit den Eiem des Oxyuris vermicularis mdglicb, aber 
auch leicht zu vermeiden, wenn man berttcksichtigt, dais letztere kleiner 
(52 iu lang und 24 ft breit) und unsymnietrisch , auf der einen Seite 
stftrker gewOlbt als auf der andem sind, eine dOnne, aber doppeltkontu- 
rierte Schale haben und bereits einen entwickelten, sich lebhaft bewegen- 
den Embryo enthalten. Findet man bei bestehendem Verdachte auf 
Ankylostomiasis in den Faeces keine Eier, so empfiehlt Sandwith, mit 
denselben Eulturversuche (s. oben S. 321) anzustellen ; es IfiJst sich dann 
mit Sicherheit die Gegenwart oder Abwesenheit der Parasiten nachweisen. 
Durch die Untersuchung der StUhle wird die Ankylostomen-Erankheit 
unterschieden von Chlorose, pernicidser An&mie, Malaria- oder 
Erebskachexie, Herzaffektionen u.s. w., deren Erankheitsbilder 
manche Ahnlichkeit mit ersterer haben. 

Finden sich bei schwerer Erkrankung nur wenige Eier, so muls 
man an Eomplikationen denken. Es kommt aber auch vor, dafe die 
anfangs in grofser Zahl vorhandenen Warmer allm&hlich bis auf eine 
kleine Zahl abgegangen sind, die durch dieselben veranlaisten Stdrungen 
aber, weil irreparabel, sich nicht zurttckgebildet haben. 

Prognose. 

Die Prognose der Ankylostomen-Erankheit ist, seitdem wir Mittel 
kennen, durch welche die Parasiten mit Sicherheit abgetrieben werden 
kdnnen, im allgemeinen eine gtinstige. Nur wenn das Leiden schon sehr 
weit vorgeschritten ist, kann nicht auf Heilung gerechnet werden. Sanb- 
WTTH, der tlber 400 Falle berichtet, erzielte bei 89,5 ^/o der Eranken 
Heilung oder bedeutende Besserung, 2,5 ®/o blieben ungebessert, und 8 ^/o 
starben. 

Prophylaxe. 

Um die Entstehung der Erankheit zu verhttten, mufs vor allem 
auf die Beseitigung der oben (S. 322) geschilderten unhygienischen Ver- 
haltnisse, welche in manchen Ankylostomen-L^ndem bestehen, hingewirkt 
werden. Wo Latiinen fehlen, sind solche zu errichten, und die Fd.ces 
dUrfen nur in diesen abgesetzt werden. Auch empfiehlt es sich, den 
Inhalt der Latrinen t&glich mit etwas Erde bedecken zu lassen, um auf 
diese Weise die Embryonen, welche zum Leben der Luft bedttrfen, zu 
vemichten, oder die StQhle der Eranken durch Desinficientien (10 ®/o 
SchwefeMure , 2 ^/oo Sublimat) unschadlich zu machen. Giles r^t , die 
inficierte Umgebung von Ortschaften umpflQgen zu lassen, um die Em- 
bryonen einzugraben. 
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Sehr beherzigenswert ist der Vorschlag von Mosler und Peiper, 
welcher dahin geht, bei Ausfllhrung grdfserer Erdarbeiten, Fortifikations-^ 
Eanal- nnd Tnnnelanlagen, auf Ziegelfeldern, in Bergwerken nur solche 
Arbeiter anzustellen, welche durch eine wiederholte, etwa zweimalige, 
von sachverst&ndiger Seite ausgefQhrte Untersuchung ihrer SttlUe anky- 
lostomenfrei befunden worden sind. 

Der Einzelne muTs sich durch gr5Mm5gliche Reinlichkeit vor An- 
steckung zu bewahren suchen, namentlich seine durch die Arbeit be- 
schmutzten H&nde vor jeder Mahlzeit waschen. Auch der Genulis von ver- 
unreinigtem Wasser ist zu vermeiden ; verdaditiges mufs^ wenn kein reines 
zur Verfttgung steht, vor dem Gebrauche gekocht oder filtriert werden. 



Therapie. 

Die Therapie hat eine doppelte Aufgabe, 1) die Parasiten ab- 
zutreiben und 2) die durch diese hervorgerufene Anftmie 
zu beseitigen. 

Als Abtreibungsmittel haben sich namentlich zwei Mittel be- 
wahrt, dasExtractum aethereum filicis maris und das Thymol 
(Acidum thymicum, thymolicum). 

Das Extractum Filicis wird wie bei der Band wurmtherapie in 
Gelatinekapseln (zu 0,5) oder mit der gleichen oder doppelten Menge 
von Syrup oder Cognac, dem man zweckmafeig, um Erbrechen zu ver- 
haten, 15 Tropfen Chloroform zusetzen kann (BrOlemann), gegeben. Mit 
Leichtenstern raten wir, 10,0 nicht zu ttberschreiten. Den Nachmittag 
vor der Kur I&Tst man 1 EfsldfPel Bicinus51 nehmen und abends nur 
wenig leichte Speisen geniefsen. Am folgenden Moi^en bekommt der 
Eranke eine Tasse schwarzen Kaffee und nimmt darauf die Kapseln 
innerhalb einer halben Stunde oder die Mixtur auf zweimal in VastOn* 
diger Pause. Eine halbe Stunde spelter folgen 1 — 2 Elsldffel Ricinus5L 

Bei sehr heruntergekommenen Kranken empfiehlt Parona, mehrere 
Tage hintereinander kleinere Dosen, 2,0—4,0, zu geben. 

Mifserfolge rtthren, wie bei der Bandwunnkur, oft von schlediter 
Qualit&t des Mittels her (nicht frisch; die Filixs&ure verwandelt sich nacb 
und nach in ein unwirksames, sich krystallinisch ausscheidendes Filix- 
saureanhydrid). 

Nacb MosLEB und Peifbb h&ngt die Erfolglosigkeit der Karen yiel- 
fach nicht von der Unwirksamkeit der Drogue, sondern von dem jeweiligen 
Zustande des Magens and des Dannes ab. Offenbar ist die Wirkaog 
bei reichlicher Schleimabsonderang , bei verz5gertem and verlangsamtem 
tlbertritte des Mittels in das Daodenum erheblich geringer als anter 
gtlnstigen Verh&ltnissen oder gar negativ. 

Von italieniscben Arzten werden weit grQfsere Gaben des atherischen 
Farnkraatextraktes (20,0—40,0) angewandt, wobei allerdings zu berfick- 
sicbtigen ist, dafs das aas in Italien gewachsenen Rhizomen gewonnene 
Extrakt in seiner Wirkang scbw&cher ist als" das aas Deatschland 
stammende. Da aber nach so grofsen Dosen 6fters Vergiftangser- 
scheinuDgen (in leicbten Fallen Icteras, der nach E. Grawitz') zn 
Lebercirrbose ftthren zu konnen scheint, in mittelschweren heftiges Er- 
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brechen, Leibschmerz, Schw&chegefUhl, Ohnmacbt and Somnolenz, zuweilen 
aach Amblyopie and Amaarose and in den scbwersten F&llen cerebro- 
spinale L&bmang, die in wenigen Stnnden den todiichen Ansgang her- 
beifOhren kann) beobacbtet worden sind, ist es rateam, die gew5bnlich in 
Dentscbland ttblicbe Maximal dose von 10,0 bei Erwachsenen nicht zn 
ilberscbreiten. 

Vom Thymol giebt man 4,0 — 8,0 in Oblaten oder Gelatine-Kapseln. 
Den Tag vor der Kur l&fst man den Kranken nur leichte Speisen ge- 
niefsen und am Nachmittage ein Abfbhrmittel, am besten Calomel, und, 
wenn ndtig, noch ein Elystier nehmen. Am folgenden Morgen bekommt 
er 2— 4mal 2,0 in 1V« — 2stQndigen Pausen. Er mufs wfthrend der Kur 
das Bett buten, und es ist ihm leichte, fitlssige Di&t (schwarzer Kaffee, 
Bouillon, Suppen, Milch) gestattet, aber keine alkoholischen GetrlLnke, 
damit das in Alkohol lOsliche Thymol nicht im Darme resorbiert wird 
und Vergiftungserscheinungen (Sinken der Temperatur, Verlangsamung 
der Respiration und des Pulses, Schwindel, Collaps, Delirien) hervorruft. 
Auftretendes Brennen langs der SpeiserObre und in der Magengegend 
verschwindet durch Eis oder kaltes Wasser. Wenn kein spontaner Stuhl 
erfolgt, wird 12 Stunden nach der letzten Dose ein AbfUhrmittel (Magne- 
sium sulfuricum, RicinusOl) verabreicht 

Nacb dem Thymol bekommt der Ham eine olivengrQne Farbe, welche 
beim Stehen zanimmt. 

Das Thymol ist kontraindiciert bei starker Neigung zum Er- 
brechen, grofser Schwacbe, sehr niederer Temperatur, hohem Alter (ttber 
60 Jahre), vorgeschrittener Herz- oder anderer Oi^anerkrankung. Leichten- 
STERN sah nach einer Thymolkur akute Nephritis eintreten, welche in 
chronische Uberging. 

Yon beiden Mitteln werden bei Kindern je nach dem Alter halbe 
oder noch kleinere Dosen gegeben. 

Die Abtreibangskaren versagen in frischen Krankheitsf&llen h&ufiger 
als in &lteren, weil in ersteren die Wttrmer kleiner and zarter sind and 
sich daher leichter zwischen den Scbleimbaatfalten verbergen k5nnen. 
so dafs sie der Einwirkang des Mittels entgehen. 

Urn die Ankylostomen in den Sttthlen aafzafin.den, em- 
pfiehlt Leichtenstern den Koth mit Wasser za verdlinnen, tUchtig am- 
zartthren and in flache Schalen za giefsen, grOfsere Kothpartikel mit der 
Pinzette za- lockern and dann die Masse vorsichtig za dekantieren: die 
Wtirmer bleiben im Bodensatz zarQck. 

Sind nicht alle Warmer abgetrieben worden, was man daran er- 
kennt, dafs noch Eier in den StQhlen der Kranken aufgefunden werden, 
so mufs die Kur ti5tigenfalls mehrmals wiederholt werden, dies darf 
jedoch nicht 5fters als einmal in der Woche geschehen. Wenn zwar 
alle Weibchen entfemt werden, aber noch Mannchen, welche flberhaupt, 
wahrscheinlich wegen ihrer Kleinheit (Leichtenstern; s. oben), sich 
schwerer abtreiben lassen, zurQckgeblieben sind, konnen auch keine Eier 
in den Faeces nachgewiesen werden. Man kann dann aber aus dem 
Vorhandensein von Charcot LEYDENschen Krystallen auf die Gegenwart 
von Wttrmem schliefsen (Leichtensi'ERN). 

Manchmal verschwinden nach der Abtreibungskur die Eier aus den 
StQhlen, erscheinen aber nach einiger Zeit wieder. Man mufs dann an- 
nehmen, dafs entweder die ganz jungen Tiere nicht mit abgetrieben und 
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nun reif geworden sind, oder dafe ein Teil der reifen Warmer nicht 
abgetrieben, sondern nur krank gemacbt, daher die Ovulation unter- 
brochen worden war, welche nach einiger Zeit wieder beginnt Es ist 
daber stets der Stuhl der Kranken naeh einiger Zeit wieder auf Eier 
zu untersucben. 

Der zweiten Indikation, der Reseitigung der An&niie, wird 
durcb gute Emftbrung, EisenprHparate u. s. w. entsprocben. In schweren 
Fallen empfieblt Lutz eine regelrecbte Milcbkur. Sehr hocbgradige 
AnHmie kann eine Transfusion oder Kocbsalzinfusion nOtig macben. 

Bei Darmtr&gbeit giebt man saliniscbe AbfUhrmittel in 
m^si^en Dosen. 

Zur Verbesserung der Herztbfttigkeit, bei stftrkerer Wasser- 
sucbt, bescbleunigter und unregelmdXsiger HerztbMigkeit, cyanotisehem 
Scbiramer der Lippen und N^gel, verminderter Hamausscbeidung ist 
Digitalis indiciert. 
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Seltener vorkommende und weniger 

wichtige Parasiten, 



1. Distomum crassum (Busk). 

Synonjna: Distoma Bnski (Lankestsb), Distoma Rathoaisi 
(Poirteb). 

Dieser 1843 von Busk entdeckte Wurm ist das grdfete bis jetzt 
beim Menschen au^efundene Distomum. Derselbe hat nach Braun eine 
Lftnge voB 4—8,5 und eine Breite von 1,4 — 2 cm. Vom Distommn 
hepaticum unterscheidet er sich namentlich dadurch, dalis seine Darm- 
schenkel unver&stelt sind. Seine Eier sind 0,125 nmi lang und 0,075 mm 
breit, oval und gedeckelt 

Er wohnt im Darme und vermutlich auch in der Leber des 
Menschen und scheint Durchfall und Leberst5rungen zu ver- 
ursachen. 

Das Distomum crassum ist bis jetzt in China, Selangor (Hinter- 
indien), Assam und Borneo bezw. bei Personen, die dort gelebt haben, 
gefunden worden. 

Litteratur. 

Braun, JHe tieru§h$n ParatiUn dw Metueh$n, 1895, 8. 141, 

Leuokart, Di$ Bmrasitm dsi Memehen. L 4. Z. 1889, S. 328. 

Sonsino in Davidsons Hygiene and diseat— of warm elimates, 1893, 8, 670. 

2. Taenia nana (v. Siebold). 

Geographische Yerbreitang. 

Die Taenia nana wurde 1852 von Bilharz in Agypten entdeckt 
und ist aufser dort bisher in Serbien, Italien, Sicilien, wo sie 
nadi Grassi der am meisten verbreitete Band wurm sein soil, in Phila- 
delphia, Argentinien, Brasilien, Siam und neuerdings sogar 
in Deutschland (E5ln) beobachtet worden. 
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Natargeschichte. 

Die Taenia nana i8t nach Leuckart ein kleiner, meist nicht tlber 
20 mm ^) langer Bandwurm, dessen gr5fste Breite 0,5 mm betr^t Sein 
Leib ist im vorderen Drittel fadendQnn und erweiteit sich nach hinten 
ziemlich rasch, so dafs das letzte Drittel nahezu die gleiche Breite 
besitzt. Der kuglige Kopf, welcher einen Durchmesser von 0,8 mm hat, 
tr&gt vier runde Saugn&pfe und ein bald hervortretendes, bald zurUck- 
gezogenes, mit einem Kranze von 24—28 ftufserat feinen Hftkchen ver- 
sehenes Rostellum. Die Zahl der kurzen Glieder betrftgt 180 — 200, 
von denen die letzten 20 — 40 reife Eier enthalten. 

Letztere sind nach Mertens oval, von ziemlich heller, weifslicher 
Farbe und aufserordentlich durchsichtig. Ihre gr5fste Axe mifst durch- 
schnittlich 47 — 48 ju, ihre kleinste 38 — 39 /u. Die Schale besteht 
aus zwei Membranen, die durch eine an den Polen im Mittel 9—12, in 
der Mitte 6—8 ju betragende, von einem weitmaschigen Fadennetz 
durchzogene Zwischensubstanz getrennt sind. Der fast rundliche Embryo 
besitzt einen Durchmesser von 20—25 /u und ist mit 6—10 ^ langen 
Hftkchen ausgestattet. 

Der Aufenthaltsort der Taenia ist der Dtlnndarm, namentlich 
von Kind em, wo sie sich sehr tief in die Schleimhaut einbohrt. Nicht 
selten werden von einem Darme Tausende von Tieren beherbergt. 

Nach Grassi und Lutz macht der mit der Hymenolepis murina 
(Dijjardin) der Ratte und Maus identische Parasit sein Cysticerkoiden- 
stadium in der Darmschleimhaut des definitiven Wirtes durch, die In- 
fektion erfolgt also direkt durch die Eier. 

Symptomatologle. 

Bei der grofsen Zahl von Tieren, welche oft in einem Individuum 
ihren Wohnsitz aufgeschlagen haben, kann es nicht Wunder nehmen, 
dafs dieselben nicht ohne pathologische Bedeutung sind. Die St5rungen, 
welche durch sie hervorgerufen werden k5nnen, sind teils die Er- 
scheinungen eines chronischen Darmkatarrhes, teils reflek- 
torischer Natur. Erstere bestehen in Leibschmerzen, Stuhlverstopfung, 
abwechselnd mit DurchfSJlen, perversem Appetit und Heifshunger, letztere 
in Spasmus nutans, epileptiformen Anfftllen ohne Schwund des Bewufstseins, 
Gedftchtnisschwftche, Melancholie, femer auch inDyspno3und asthmatischen 
Anfallen. Lutz beobachtete in zwei Fallen auch unregelmftfsige Fieber- 
anfSQle. Dafs diese Symptome auf die Parasiten zurQckzufUhren sind, 
geht daraus hervor, dafs sie nach Abtreibung derselben verschwinden. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Taenia nana grOndet sich auf den Nachweis 
der Eier in den Stllhlen. Dieselben zeigen ein so charakteristisches 
Aussehen, dais sie leicht von denen anderer BandwUrmer, namentlich 
der Taenia solium und der Taenia mediocanellata , welche beide eine 
braune, radiftr gesti*eifte Schale besitzen, zu unterscheiden sind. 



1) Der l&ngste von Mertenb beobachtete Parasit mafs ohne Kopf, welcher nicht 
aofgefimden war, 3,25 cm. 

Scheube, Die Krankheiten der warmen LAnder. 22 
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Therapie. 

Therapeutisch wird das Extractuin filicis empfohlen, dessen 
Wirkung aber oft, zumal es sich meist urn kindliche Patienten, bei deneu 
keine grofsen Dosen zur Anwendung kommen kOnnen, handelt, eine 
mangelhafte ist, indem die Wttrmer ohne Kopf abgehen, so dafs wieder- 
holte Kuren ndtig sind. Sind Tiere zurtickgeblieben, so treten unge&hr 
nacb 14 Tagen von neuem Eier in den Sttlhlen auf. Santonin und 
Thymol haben sich als wirkungslos erwiesen. 

Ijitteratur. 

Blanchard, R., Hittoirc zoohgiqtte et mSdieale det TSniatU* du genre Spmenolepis Wem- 
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— , Nuove oeeervazioni di tenia nana. BoUet. eoc. med. pieana. Vol. I. 8. 4. 
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3. Bothriocephalus liguloides (Leuckabt). 

Synonyma: Ligula Mansoni (Cobbold), Bothriocephalus 
Mansoni (Blanghabd). 

Der Bothriocephalus liguloides, welcher bisher nur als 
Larve beobaehtet worden ist, erreicht nach Leuckart eine Lftnge bis 
zu 20 cm und dartiber bei einer mittleren Breite von 2,5 mm. Er ist 
von mattweifser Farbe und besitzt einen bandformigen, ungegliederten 
Leib von fleischiger Beschaifenheit, der sich nach hinten verschmalert, 
wahrend sein vorderes Ende sich verbreitert und in einen papillenfOrmigen 
Vorsprung ttbergeht, auf dem der ziemlich gedrungene, mitzweiSauggruben 
versehene und gew5hnlich mehr oder weniger nach jnnen eingestQlpte 
Kopf aufsitzt. Geschlechtsorgane fehlen g^nzlich. Uber Entwickelung 
und Herkunft ist nichts bekannt. Den Trager des definitiven Wunnes 
haben wir in einem Haustiere zu vermuten. 

Dieser Parasit ist zuerst 1881 von mir in Japan und im folgenden 
Jahre von Manson in China (Amoy) gefunden worden, und seitdem 
ist in ersterem Lande noch eine Anzahl von Ffillen zur Beobachtung 
gekommen. Andere Heimatlander desselben sind dagegen nicht bekannt 
geworden. 

Der natttrliche Aufenthalt der Larve scheint das subperitoneale 
Bindegewebe, besonders in der Nachbarschaft der Nieren, zu sein, 
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WO er von Manson bei der Sektion eines an Dysenterie und Osophagus- 
striktur gestorbenen Ghinesen aufgefunden wurde. Yon hier begiebt er 
8ich aber auf Wanderungen und kann so in die Hamwege, in die 
PleurahOhle (wie in Maksons Fall) u. s. w. gelangen oder durch die 
Haut zum Yorschein kommen. In den zehn bis jetzt im ganzen beobachteten 
Fallen wurde er zweimal bei Sektionen gefunden, viennal durch den 
Ham entleert bezw. aus der Hamr5hre extrafaiert (so auch in meinem 
Falle), drei mal aus einer Geschwulst der Nachbarschaft des Auges und 
einmal aus dem Unterhautbindegewebe der Lendengegend entfemt. 

Das Eindringen des Wurmes in die Hamwege giebt sich durch H a r n - 
beschwerden, Behinderung des Harnlassens, Schmerzen in der Harn- 
rOhre und Blasengegend , die in die Oberschenkel ausstrahlen k5nnen, 
oft auch durch Hamaturie, kund, welche anhalten, bis das Thier entfemt 
ist. In der Heimat des letzteren muTs man daher bei Kranken mit 
derartigen Symptomen an die MOglichkeit dieser Ursache denken. In 
noeinem Falle waren den Hambeschwerden einige Zeit Schwellung und 
Schmerzen des linken Hodens, eine diifuse Yerhftrtung der Haut am 
obem Telle des linken Oberschenkels sowie Schmerzen in der linken 
Leistengegend, welche von hier bis zum Hypochondrium ausstrahlten, 
vorausgegangen, aber wieder verschwunden, Symptome, welche wahr- 
scheinlich ebenfalls auf den Parasiten zurUckzuftlhren sind. 

Litteratur. 
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4. Filaria loa (Guyot). 

Synonyma : 

Filaria oculi (Gebvais (jnd van Beneden), Filaria subcon- 
junctivalis (Blanchard), Filaria lacrymalis (Dubini)^ Dracan- 
culus oculi (Dibsing), Dracunculns loa (Cobbold). 

^eographischo Yerbrcitang. 

Die Heimat des 1768 von Bajon in Cayenne entdeckten Parasiten 
ist die Westktiste von Afrika, besonders Guinea. Yon hier ist 
derselbe mit den Negem nach Sttdamerika und den Antillen ver- 
schleppt worden, kommt aber dort, seitdem der Negerimport aufgehftrt 
hat, nicht mehr vor. 

Natui^eschlehte. 

Die F i 1 a r i a 1 a ist ein fadenfdrmiger, weifser oder gelblicher Wunn 
von der Dicke einer zarten Yiolinsaite. Das Weibchen hat eine Lange 

22* 
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von 30 — 40, selten bis 70 mm, dasMannchen ist kOrzer, 17 mm lang. 
Das Yorderende ist abgestumpft, das Hinterende zugespitzt, der Mmid 
unbewaflhet, etwas vorragend, der Danu gerade. Der Uterus des 
Weibchens ist mit 35 /u langen und 25 gi breiten Eiern gefQllt, die 
bereits Embryonen enthalten. 

Die EDtwickelungsgeschichte des Wurmes ist unbekamit. Manson 
vermutet in demselben das Muttertier der Filaria diurna (s. oben 
S. 308); er fand letztere im Blute eines Negers, der frtlher an Filaria 
loa gelitten hatte. 

Der Parasit lebt im Zellgewebe unter der Haut und der 
Conjunktiva, 

Sjrmptomatologle. 

Die Filaria loa ist beobachtet worden an den Han den, den 
Fingeru und namentlich an den Augenlidern und unter der Con- 
junk tiv a. Man kann nicht selten den sich lebhaft.bewegenden Wurm 
auf seinen Wanderungen durch das Zellgewebe verifolgen. Seine Be- 
wegungen sind besonders in der Warme (bei warmem Wetter, im war- 
men Zimmer, vor dem Feuer) lebhaft, wahrend er in der Kalte sich 
in die Tiefe zurtickzieht. Namentlich wenn er in das subconjunktivtde 
Zellgewebe gelangt, ruft .er starke Beizungserscheinungen (B5tung, 
Schwellung, Thranenflufs, Jucken und stechende Schmerzen) hervor, die, 
wenn sie sich am inneren Augenwinkel finden, Ahnlichkeit mit einer 
Dakryocystitis haben. Er kann auch, wie der von Coppez und Lacompte 
beobachtete Fall zeigt, in die vordere Augenkammer eindringen. 
Manchmal wandert er von einem Auge unter der Haut der Nasenwurzel 
in das andere. 

Therapie. 

Die Behandlung besteht in Entfernung des Parasiten. Sitzt 
dieser unter der Conjunktiva, so wird das Auge nach Robertson 
cocainisiert , der Bulbus mit dem Finger zurUckgehalten , fiber dem 
Wurme eine Falte der Conjunktiva aufgehoben, mit der Schere ein- 
geschnitten und dann der Wurm mittels einer Irispincette herausgezogen. 

Litteratur. 
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5. Der Sandfloh. 

SyoonjBia: Pnlex penetrans (L.), Sarcopsylla penetrans 
(Westw.), Rhynchoprion penetrans (Oken), Dermatophilus 
penetrans (Gu^bin); Chigger; Chiqne; Ghigue, Chego, 
Tschike (Antillen); Sikka (Guyana); Bicho, Tnnga, Jntecnba, 
Migor (Brasilien); Nigna (Mexico); Picque (Paragnay). 

Die Heimat des Sandflohs ist Mittel- und Sttdamerika von 
Mexico bis Argentinien. Von Brasilien wurde derselbe 1873 durch ein 
Schiif an die WestkQste von Afrika verschleppt und hat sich bier mit 
unglaublicher Schnelligkeit verbreitet, so dafs er jetzt in einem grofsen 
Teile dieses Erdteiles, namentlich dem tropischen, vorkommt. Er wird 
bftufiger in Tiefebenen, besonders an der Meeresktlste und an FluTsufem, 
als im Binnenlande und namentlich im Hochlande beobachtet. Den 
Hauptsitz des Parasiten bilden Qberall vorzugsweise die schmutzigen, 
verfallenen Htttten der Eingeborenen sowie Thier-, hauptsftchlich Schweine- 
stftlle. Er bef&llt alle WannblUter und bildet eine furchtbare Plage der 
Eingeborenen, wfthrend die Schuhe tragenden Europfter ziemlich 
sicher vor ihm sind. 

Der Sandfloh ist 1—1,2 mm lang, also etwa halb so grofs als der 
gewOhnliche Floh und von brauner Farbe. Die M&nnchen und die un- 
befruchteten Weibchen suchen wie dieser nur vorttbergehend den Menschen 
auf, um sich von dessen Blute zu nfthren, die trftchtigen Weibchen 
dagegen bohren sich mit dem Kopfein die Haut ein und schwellen 
hier infolge der zahlreicheu, wachsenden Eier zu einer weifsen Eugel 
von der Gr()fse einer kleinen Erbse an, an welcher der Kopf nur als ein 
kleines braunes Ptlnktchen zu erkennen ist. Auf diese Weise entsteht 
eine kleine Geschwulst, tlber weldier die Haut anfangs uicht ger5tet ist, 
uach einigen Tagen aber sich entzttndet. In der Mitte derselben ist eine 
kleine Offhung wahrzunehmen. Wird der Parasit nicht extrahiert, so 
wird die Uber diesem befindlicbe Haut durch Eiterung zerst5rt und so 
derselbe entfemt. Eine Entwickelung der Larven findet in der Wunde 
nicht statt, auch werden die Eier nicht in diese gelegt, sondem dieselben 
mtlssen nach aufsen, in Erde, Sand, Holzwerk (Ritzen und Fugen der 
hMzemen Schweinest&lle) gelangen, um die Larven aus sich hervorgehen 
zu lassen. 

Die Beschwerden, welche der Sandfloh verursacht, sind geringftkgig. 
Der Schmerz des Einstiches ist so gering, dafs er meist nicht bemerkt 
wird. Sp&ter juckt die afficierte Stelle. Mit zunehmender Entztlndung 
werden die Beizungserscheinungen stiirker \ud k5nnen- sich zu Schmerzen 
steigern. Die durch die Thiere hervorgerufenen Wunden k5nnen, wenn 
sie verunreinigt werden, wie andere vemachlftssigte Wunden Ver- 
anlassung zu heftigen EntzUndungen, gangr^()sen und septischen Pro- 
zessen geben. 

Die vom Sandfloh vorzugsweise aufgesuchte Kdrperstelle ist, da 
derselbe am Boden lebt, die Fufssohle, namentlich die Zehen unter 
dem freien Ende der Nagel und die Digitoplantar-Falten. Seltener 
werden das Scrotum, der Oberschenkel und andere Teile befallen. 

Die Zahl, in welcher sich der Parasit beim Menschen einnistet, kann 
sehr verschieden sein. Es sind schon ftber 800 Tiere an einem Indi- 
viduum gefunden worden. 
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Die Behandlung besteht in der Entfernung des Parasiten. Man 
erweitert zu diesem Zwecke die kleine Offnung, durch welche derselbe 
eingedrungen ist, mit einer Nadel oder einem kleinen scharfen Messer, 
so dafs die Peripherie des angeschwollenen Thieres blo&gelegt wird und 
dies leicht ausgesch&lt werden kann. Die kleine Wunde wird, nacbdem 
sie mit Sublimat (1 ^/oo) ausgewaschen worden ist, antiseptisch verbunden 
und schliefst sich rasch. MifsglUckte Extraktionsversuche , bei denen e& 
zu einer Zerreifsung des trachtigen Weibchens kommt, pflegen st&rkere 
Entzttndungserscheinungen zur Folge zu haben. In solchem Falle wird 
empfohlen, die Wunde mit starker Silbemitratl6sung, Liquor Hydrargyri 
nitric! oxydati oder reiner Earbolsfture auszuwischen. 

Einreiben der Ftkfse mit Copaiv- oder Perubalsam, Bestreuen der- 
selben mit Insektenpulver schtttzt vor der Acquisition von Sandfl5hen. 

Iiitteratur. 
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6. Fliegenlarven. 

Die Larven verschiedener, namentlich in warmen L&ndem vor- 
kommender Fliegenarten bekommen dadurch eine pathologische Be- 
deutung, dais dieselben sich nicht selten auf dem Menschen entwickeln 
und dabei mehr oder weniger emste Stdrungen hervorrufen. Die hier- 
durch entstehenden Krankheiten werden nach dem Vorgange von Hope 
als M y i a s e s (von ^vla = Fli^e) zusammengefalist. In Betracht kommen 
hauptsftchlich die Larven von 

a) Lncilia maeellaria (Fabrigius). 

Synonyma: Lncilia hominivoraz (Goquebsl), Calliphora 
infesta (Philippi), Calliphora anthropophaga (Conil). 

Die Heimat dieser Fliege ist Amerika, besonders Mexico, 
Venezuela, Guyana, Brasilien, wo die durch dieselbe ver- 
ursachte Krankheit Bicheiro (von bicho, portugiesisch = Wunn) 
genannt wird, Argentinien, Chili. Wahrscheinlich gehOrt auch die 
in Indien unter dem Namen Peenash bekannte Affektion hierher. 

Die Fliege ist 9—10 mm lang und hat eine eigenartige, metalliscb 
blaue Farbe mit roten Reflexen. Sie legt ihre Eier in Wunden, GeschwQre, 
die Nasen (namentlich bei bestehender Eiterung) und Ohren von Thieren 
und Menschen, namentlich solchen, die sich durch Schlaf, Alkohol u. s. w. 
in bewufstlosem Zustande befinden. Auch der Nasen-Bachenraum und 
der Gaumen sind bevorzugte Orte. Die aus den Eiem sich entwickelnden 
Larven, welche eine Lftnge von 14—15 mm erreichen, lebend lachs- 
farben, tot undurchsichtig-weifs aussehen und mit zwei mftchtigen Mund- 
haken ausgertlstet sind, beginnen sogleich ihr ZerstOrungswerk, perforieren 
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die Schleimh&ute, heftige Entztkndungsprozesse hervorrufend, greifen auch 
die Knorpel an und entblOifien die Knochen vom Perioste, so dafs dieselben 
kari5s und nekrotisch und schliefslich durch Eiterung abgestofsen werden. 

Sitzen die Larven in der Nasenhdhle, so tritt unter heftigen 
Schmerzen und Fieber eine Schwellung und EutzUudung der Nase auf^ 
die sich mehr oder weniger ttber das Gesicht verbreiten und erysipel- 
artige Zust&nde bewirken kann; aus der Nase fliefst eine blutige oder 
eitrige, llbelriechende FlQssigkeit aus, und wenn die Tiere bis zur 
Gehimbasis vordringen, so kann es auch zu Meningitis oder, wenn sie 
sich in die Orbita durchfressen , zu Zerst5rung des Auges kommen. 
Ist der Gaum en ergiiffen, so treten Schling- und Atembeschwerden 
auf. Die in den Ohren sich entwickelnden Larven durchbobren das 
Trommelfelly zerst()ren das Mittelohr und k5nnen so ebenfalls zu Menin- 
gitis und intrakraniellen Eiterungen fnhren. Nicht selten erfolgt der 
Tod durch diese oder durch Septicftmie. Von 38 von Maillard zu- 
sanimengestellten F&llen starben 21. 

Die Behandlung erfordert schleunigste Entfemung der Larven 
auf mechanischem Wege oder durch Ausspntzungen mit sdiwachen anti- 
septischen L5sungen, wie Bors&ure (1 ®/o), Salicyls&ure (1 : 300), Karbol- 
s&ure (2 ®/o), Sublimat (1 : 4000), Aqua chloroformii. Auch Chloroform- 
inhalationen werden empfohlen. Sind die Larven in die StimhOhlen 
eingedrungen, so mufs zur Trepanation geschritten werden. 

b) Dermatobia noxialis (Goudot). 

Auch diese Fliege kommt in Amerika vor, und die von derselben 
bewirkte Krankheit ist hier unter verschiedenen Namen bekannt. In 
Mexico wird sie Verme moyocuil, in Costa Rica Torcel, in 
Neu-Granada Nuche und Gusano pelludo, inCayenne Ver- 
macaqui, in Brasilien Berne und tJra genannt. 

Die Fliege ist 14—17 mm lang und von grauer oder blauer Farbe. 
Sie legt ihre Eier besonders auf Rindvieh und Hunde, manchmal auch 
auf Menschen ab. Letzteres wird namentlich in der N&he grOfserer Vieh- 
weiden beobachtet. Die von ihr bevorzugten K5rperstellen sind Kopf 
und Rumpf. Die aus den Eiem hervorgehenden Larven, welche 3 cm 
lang, von weifslicher Farbe und keulenf5rmiger Gestalt, mit Hakchen 
und Domen besetzt und aufserdem mit zwei starken Mundhaken aus- 
gestattet sind, dringen in die Haut ein und rufen hier eine mehr 
Oder weniger umschriebene, furunkelartige Entzttndung (sogen. D a s s e 1 - 
beule) hervor. In der Mitte der Geschwulst bemerkt man eine kleine 
difnung, durch welche eine sero-purulente Flilssigkeit, gemischt mit 
schwarzen Partikeln, den Faeces der Larven, aussickert. Die Besch werden 
der Eranken sind keine bedeutenden. 

Die Therapie besteht in mechanischer Erweiterung der Offnung 
der Beulen und Extraktion der Larven. Letztere werden auch durch 
Einreibungen mit Quecksilbersalbe oder Waschungen mit Ammoniak 
get5tet. Die kleine Wunde wird nach den Regeln der Chirurgie be- 
handelt. 

c) Ochromyia anthropophaga (Blanchard) und verwandte, noch 
unbekannte Fliegenarten. 

Das geographische Verbreitungsgebiet derselben istSenegambien, 
besonders Cay or, weshalb die Larven auch Ver du Cayor genannt 
werden. 
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Die Ochromyia antbropophaga ist eine graulichgelbe Fliege von 
8 — 9 mm Lange. Dieselbe legt ihre Eier in den Sand, wo es zur Ent- 
wickelung der Larven kommt. Diese sind 12 mm lang bei einer Breite 
von 5 mm, von weifser Farbe und mit kleinen Dornen besetzt. Menschen 
und Tiere, welche sicb in den Sand legen, werden von ibnen befallen. 
Sie dringen in die Haut ein, entwickeln sich hier rasch weiter und 
erzeugen so eine kleine entzUndliche Geschwulst, welche sicb mit einer 
braunen Kniste bedeckt. In 6—7 Tagen verlassen die Larven ihren 
Wirt wieder, um in's Puppenstadium tiberzugehen. Die entstandenen 
kleinen Geschwtire heilen gewohnlich rasch. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei den Larven der Dermatobia 
noxialis. 

Auch ans hohen Breiten liegen Nachrichten fiber Slhnliehe Dassel- 
beulen-Endemien vor, so namentlich von Spenge von den Shetland- 
Ins e 1 n und von Hoegh, Thesen and Boeck ans verschiedenen Gegenden 
Norwegens (Hibsch). 

Bei der bekannten ftgyptischen Fliegenplage handelt es sich am 
die gewdhnliche Fliege. Diese sucht mit Yorliebe die im Gesichte 
befindlichen tJbergangsstellen zwischen Haut and Schleimh&atea , die 
Augenspalte, namentlich die Winkel derselben, die NasenOffuung and die 
Lippen, besonders die Mundwinkel, anf, welche feucht zu sein pflegen, 
wahrend die Haut selbst in dem warmen, trockenen Elima gewohnlich 
trocken ist. Auf den Reiz, welchen die Fliegen ausUben, sowie wahr- 
scheinlich auf die durch sie stattfindende tJbertragung von Ansteckungs- 
stoflfen sind offenbar die in Agypten so angemein zahlreichen und schweren 
Conjunctivitiden zurtlckzufahren, welche so frflhzeitig einen grofsen 
Teil der beranwacbsenden Jugend befallen und nur zu oft zu EntzHn- 
dungen und GeschwUren der Homhaut ftthren, aus denen narbige Trfn 
bungen und Perforutionen hervorgehen ^). 
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1. 



Die tropischen Aphthen. 



Definition. 



Unter tropischen Aphthen versteht man eine nur in wannen 
Elimaten vorkommende, ILufserst chronisch verlaufende Erankheit, welche 
unter den Erscheinungen einer eigenttlmlichen Mundaffektion und hart- 
n&ckiger Diarrh5e zu hochgradiger Abmagerung und An&mie fllhrt und 
in vielen Fiillen einen t5dlichen Ausgang nimmt. Die eiuen Beobachter, 
ine VAN DER Burg und Makson, sehen dieselben als eine Erankheit sui 
generis an, wa.hrend sie von den andem, so auch von Fatrer, nicht 
scharf von der chronischen Diarrh5e der Tropenlftnder ge- 
schieden werden. 

Synonyma : 

Stomatitis inter tropica, Aphthaeo- gastroenteritis 
tropica, AphthoKdes indicae chronicae, Gastroenteritis 
aphthosa indica, Phlegmasia membranae mucosae gastro- 
pnlmonalis, Psilosis^) linguae, Diarrhoea alba; Tropical 
Sprue, Indian Sprue, Chronic tropical diarrhoea, Cach- 
ectic diarrhoea, White flux, White purging; Indische 
Spruw; Seriawan (malayisch). 

Wahrscheinlich ist auch die in den indischen Gebirgsl^dem, nament- 
lich w&hrend der Regenzeit, vorkommende Hill diarrhoea, anchHill 
trot genannt, hierher zu rechnen. 

Geographlsche Yerbreltang. 

Das geographische Verbreitungsgebiet der tropischen Aphthen ist ein 
ziemlich grofses. Dieselben sind beobachtet worden auf den Antillen, 
Curasao, dem malayi8chenArchipel,inVorder-und Hinter- 
indien, auf Ceylon und an der Ettste von China (Amoy). 

Die erste Nachricht Uber dies Leiden iindet sich bei Hillaby, 
welcher 1776 Uber dasselbe nach seinen auf Barbadoes gemachten Be- 
obachtungen berichtete. 
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Atlologie. 

Die Atiologie der tropischen Apfathen ist unbekannt. Sicher hat 
man die Ursache derselben in klimatischen EinflQssen zu suchen: 
welcher Faktor des fttr die Konstitution des Europaers ungewohnten 
tropischen Klimas es aber ist, der hier in Betracht kommt, wiss^ wir 
nicht. In Manila und den Straits - Settlements ist nach Manson der 
Verlauf der Krankheit ein rascherer als in dem subtropisch gel^enen 
Amoy. 

NoBMAND fand 1876 in den Sttihlen von aas Ck>chinchina mit chio- 
nischer DiarrhOe nach Toalon zurtlckgekehrten Soldaten eine kleine 
(0,7—1 mm lange und 0,035 —0,05 mm breite) Nematodenart. und bei 
der Sektion eines solchen im Darme eine grdfsere (2,2 mm lange und 
0,034 mm breite), welche von Bayay als Angaillnla stereoralis und 
Angnillula intestinalis bezeichnet und als die Erreger der sogenannten 
Cochinchina-Diarrhde, die mit der chronischen Diarrbde anderer 
Tropeniander identisch ist, angesehen wurden. 1882 wies aber Lkuckabt 
nach, dafs die beiden Arten zwei aufeinanderfolgende Generationen der- 
selben Species sind, von denen die eine (Anguillnla intestinalis) im Darme 
lebt, "^ahrend ihre Jungen (Anguillula stereoralis) nach auTsen gelangen, 
hier geschlechtsreif werden, sich vermehren und erst deren Junge vdeder 
nach erfolgter Einwanderung in den Menschen parasitisch leben, und 
nannte den Parasiten Rhabdonema strongyloldes. Weitere Unter- 
suchungen haben gezeigt, dafs derselbe auf der einen Seite sehr haufig 
bei der Cocbinchina - Diarrh5e , namentlich zu Beginn der Erkrankungi 
fehlt, auf der andern aber anch bei Leuten vorkommt, die nicht an Diarrhde 
leiden, woraus folgt, dafs er in keiner atiologischen Bezie- 
hung zu dieser Krankheit steht. tJberhaupt erscheint seine pathologische 
Bedeutung fraglich, indem er keineswegs konstant und notwendig mit 
Darmstdrungen verbunden ist, selbst wenn er in grofser Zahl angetroffen 
wird. Der Parasit ist sp&ter anch in Westindien, Brasilien, Agypten, 
Ceylon und Italien, hier gew5hnlich vergesellschaftet mit Ankylostomum 
duodenale, sowie bei den Arbeitem des St.-Gotthardtunnel8 gefdnden 
worden *). 

Die Krankheit tritt nie epidemisch auf und ist sicher nicht kontagiOs. 
Sie komrat hauptsachlich beiEuropaern, selten bei Eingeborenen vor. 
Unter 203 von van der Burg aus Niederlandisch-Indien zusaniraengestellten 
Fallen befanden sich 171 Europaer und 82 Eingeborene. Meist handelt 
es sich um Europaer, die schon lange Zeit in warmen Klimaten leben. 
Mansons Patienten waren samtlich tiber 10 Jahre im Osten. 

Am meisten disponiert ist das mittlere Lebensalter, doch 
wird das Leiden auch bei Kindern und alten Leuten beobachtet. 

Frauen werden 5fters befallen als Manner, namentlich scheinen 
Schwangerschaft und Laktation pradisponierend zu wirken. 



^) HiBscfi, Handb. der histor.-geogr. Path. II. 1888. S. 225; Brack, Die tierischen 
Parasiten des Menschen. 2. Aufl. 1895. S. 218. Siehe hier auch die Litterator. 
Neuerdings will Tkissieb (Compte rendu des stances de I'Acad. des sc. 1895. Nr. 3) 
in Guyana bei einem Kranken mit Diarrhde und unregelm&fsigem intermitderenden 
Fieber, dessen Darmentleerungen Angnillula stereoralis enthielten, im Blute(!) mit 
denen der Stuhlgange identische W&rmer gefiinden haben, welche nach Abtreibunff der 
Darmwiirmer allmahlich mit dem Fieber verschwanden, so dafs er letzteres als durch 
dieselben verursacht ansieht. 
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Femer erkranken nach van deb Bukg schw^hliche Leute h&ufiger 
als kr&ftige, Reiche h&ufiger als Arme, Civilisten h&ufiger als Soldaten. 

AIs Gelegenheitsursachen werden angefUhrt Erk&ltungen, die 
in den Tropen so h&ufig vorkommen und eine Kongestion der inneren 
Organe, besonders der Leber und des Darmkanales , zur Folge haben, 
sowie Reizungen des letzteren durch sehr hei&e oder sehr kalte Getranke, 
durch scharfe, stark gewUrzte Speisen (spanischen Pfeflfer), ferner der 
Gebrauch von Merkurialien, uamentlich Calomel. Alkoholmifsbrauch spielt 
nach YiN DER Burg keine RoUe in der Atiologie der tropischen Aphthen, 
wlkhrend Schneider (nach mtlndlicher Mitteilung) wfthrend seiner dreifsig- 
j&hrigen &rztlichen Praxis in Niederl^ndisch-Indien dieselben namentlich 
bei Potatoren beobachtete. Dafs die Krankheit jetzt dort seltener ist als 
frtiher, bringt derselbe mit der mSfsiger gewordenen Lebensweise der 
Europfter in Zusaminenhang. 

Symptomatologle. 

Das Leiden beginnt aufserordentlich schleichend, so dais die Patienten 
selten imstande sind, den Anfang der Erkrankung genau anzugeben. 
Stets gehen dem Auftreten der Mundaffektion die Erscheinungen eines 
Magen-Darmkatarrhs vorher. Die Kranken klagen tiber V511e, 
Druck und Unbehagen in der Magengegend, welche nach dem Essen zu- 
nehmen, ttber Aufstofsen von Gasen und scharfer, saurer oder ranziger 
FlQssigkeit, Sodbrennen, einen nagenden Schmerz unter dem rechten 
Schulterblatte , der nach dem Aufstofsen von Gasen verschwindet. Der 
Appetit ist bald sehr stark, bald verschwindet er zeitweise. Der Stuhl 
ist unregelmftfsig : Durchf&Ue wechseln mit Verstopfiing ab, und die Darm- 
entleerungen sind blafs, thonig und schaumig. Mitunter stellt sich auch 
Erbrechen, besonders um die Mittagszeit, ein. Das Epigastrium ist auf- 
getrieben, auf Druck aber nicht sehr empiindlich. 

Die Zunge bietet anfangs gewOhnlich nichts Besonderes dar. Wenn 
aber die Krankheit fortschreitet und die Erscheinungen des Magen- 
Darmkatarrhs zunehmen, treten auf der Zunge, besonders an Randern 
und Spitze, kleine rote Flecke auf, welche sich allmahlich tiber die 
ganze Oberflache derselben verbreiten. Diese verliert infolge dessen 
ihre normale Rauhigkeit und bekommt ein rotes, glattes, trockenes, 
glanzendes, wie gefirnifstes Aussehen. Epithel und Papillen 
scheinen verschwunden. Dabei wird sie immer schmaler und spitzer und 
kann nur noch mtihsam ausgestreckt werden, so dafs, wenn man die 
Kranken dazu auffordert, sie blofs den Mund 5ifnen, ohne die Zunge 
zu bewegen. Im spateren Yerlaufe der Krankheit bilden sich nicht selten 
auf der Oberflache der Zunge seichte, quere Fissuren und an den Random 
derselben kleine Risse, und von Zeit zu Zeit schiefsen an Random und 
Spitze sowie an Wangen und Lippen kleine, sehr empfindliche Blaschen 
auf, die bersten und kleine Excoriationen hinterlassen. Die Zunge ist 
aulJserordentlich empfindlich, das Sprechen ist erschwert und schmerzhaft ; 
nur die mildesten Substanzen kOnnen genossen werden, saure, gesalzene, 
gewtirzte Speisen sowie spirituOse Getranke vemrsachen Schmerzen. Schon 
das Kauen an und ftir sich ist beschwerlich. Die Geschmacksempfindung 
ist alteriert, mitunter auch der Gemchsinn. Bedtirfnis nach Ktihle und 
Nasse im Munde ist bestandig vorhanden. Manchmal stellt sich Speichel- 
flufs mit oder ohne Schwellung der Parotiden ein. Zahnfleisch, Gaumen, 
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Rachen und Speiser5hre sind gleicfafalls gerotet und empfindlich, so dafe 
das Schlingen schmerzhaft ist. 

In diesem Stadium der Krankheit ist ferner gewOhnlich eine Ver- 
kleinerung der Leber durch die Perkussiou nachweisbar. Der 
Harn ist vermindert, dunkel und durch Uratsedimente getrQbt. Mandi- 
uial enth&lt derselbe Eiweifs, aber keine Cylinder (van der Burg). Bei 
Frauen ist die Menstruation gewOhnlich regelmUfsig , aber profos; im 
spHteren Verlaufe der Krankheit hdrt sie auf. Die Haut ist trocken, 
die Schweiisabsonderung fast versiegt. 

Infolge der verminderten Nahningsaufiiahme und des fortb^tehen- 
den Magen - Darmkatarrhs magern die Kranken allmfthlich ab und 
werden an&misch. Ihre LieistungsfiLhigkeit nimmt immer mehr ab; 
sie ermttden bei der geringsten kOrperlichen Anstrengung, und ihre Ge- 
miltsstimmung ist eine gedrdckte, an Melancholie grenzende. 

Unter abwechselnden Verschlimmerungen und Besserungen der Er- 
scheinungen vergehen Monate und Jahre, wahrend die Krankheit immer 
weiter fortschreitet. Der Appetit verschwindet nach und nach fast voU- 
standig, und auf alles, was genossen wird, erfolgt Erbrechen. Die Sttthle 
werden immer dtinner, wftsseriger und profuser und sind von starken Borbo- 
rygmen und Blahungen begleitet. Ihre Farbe gleicht meist der einer 
stark verdtlnnten Milch, manchmal ist sie grau oder gelb, ihr Genich 
fotid oder muffig, nicht selten auch fischartig. Beimischungen von Blut 
scheinen selten zu sein. Die Durchfalle treten besonders frilhmorgens 
auf, und nach denselben filhlen sich die Kranken, welche nun so schwach 
geworden sind, dais sie das Bett nicht mehr verlassen k5nnen, sehr 
matt, aber erleichtert. 

Der Leib ist aufgetrieben, das Epigastrium auf Dnick sehr empfind- 
lich, die Leber noch mehr verkleinert. Auch trockeuer Husten, Stiche 
in der Brust und schwerer Atem k5nnen sich einstellen, und die Stimme 
ist rauh, heiser oder aphonisch. Das Gesicht ist eingefallen und zeigt 
eine graue oder schmutziggelbe Farbe. Auf der Haut finden sich manch- 
mal braune Pigmentflecke, und die unteren Extremitaten sind mitunter 
Odematos, besonders bei Kindem. Profuse, namentlich nachts auftretende 
Schweifse tragen dazu bei, die Kranken noch mehr herunter zu bringen. 
Manchmal stellt sich auch in den letzten Phasen des Lebens leichtes 
Fieber ein, wahrend in andern Fallen die Temperatur subnormal ist. 
Schliefslich erliegen die Kranken im Zustande hdchster Erschdpfung oder 
interkurrenten Krankheiten, deren tddlicher Ausgang oft wesentlich durch 
den allgemeinen Schwachezustand bedingt ist. 

Ist die Krankheit nicht sehr weit vorgeschritten, so ist Genesung 
m5glich und nicht selten, namentlich wenn die Patienten nach Europa 
zurilckkehren, doch erfolgt dieselbe aufserordentlich langsam, und haufig 
treteu Rttckfalle ein, besonders bei solchen Kranken, die sich wieder in 
Tropenlander begeben. Die Leber bleibt bei erfolgender Genesung nach 
VAN DER Burg geschrumpft. 



Pathologische Anatomie. 

Die Veranderungen, welche nach dem bis jetzt vorliegenden patho- 
logisch-anatomischen Materiale bei den tropischen Aphthen in der Leiche 
geftinden werden, sind folgende: 



Die tropischen Aphthen. 351 

Alle Organe zeichnen sieh durch hochgradige AnSmie aus und nehmen 
mehr oder weniger an der allgemeinen Atrophie teil. An der Zunge 
fehlt der Epithelttberzug , und die Zotten Bind obliteriert. Die Schleim- 
haut des ganzen Darmkanals ist blaJs, dOnn und durchsichtig. Stellen- 
weise feblt der EpithelOberzug. Darmzotten und LiEBERKCHNsche DrUsen 
sind atrophiscb und auch die solitftren Follikel und PETERschen Haufen 
mehr oder weniger geschwunden. Manchmal finden sich GeschwQre im 
Ileum Oder Colon. Auch Fett- und Speckentartung der Darmschleim- 
haut ist beobachtet worden. Mesenterium , Netz und MesenterialdrUsen 
sind atrophisch, letztere bisweilen vergrCfsert Die Leber ist klein, blafs 
und schlaff, mitunter cirrhotisch. Auch Pankreas, Milz und Nieren 
werden nicht selten atrophisch gefunden. Das erstgenannte Organ ent- 
hftlt manchmid Degenerations- und selbst Eiterherde (Manson). Das 
HerzJleisch ist weich und schlafif. 



Diagnose. 

Die Diagnose der tropischen Aphthen bietet in ausgebildeten F&llen 
keine Schwierigkeiten. Durch die eigentQmliche Mundaffektion , den 
Magendarmkatarrh und die Yerkleinerung der Leber sind dieselben ge- 
nUgend charakterisiert. Im Beginn der Erkrankung, wenn erstere noch 
nicht Yorhanden ist, kann man zweifelhaft sein, ob man es mit dieser 
Krankheit oder einem gew5hnlichen chronischen Magen-Darmkatarrh zu 
thun hat. Verwechselungen mit andern Krankheiten der Mundhdhle, 
wie Stomatitis catarrhalis, Stomatitis mercurialis, Stomatitis aphthosa, 
Soor, Glossitis dissecans, dttrften kaum vorkommen, so dafs es gentlgt 
an diese zu erinnern. 

Auch die durch das in Asien (in Indian, im stidlichen ChiDa, im 
malayischen Archipel) nnter den Eingeborenen verbreitete Betelkanen — 
die Masse, welche gekaut wird, besteht ans einem St&ck Arecanafs, das 
in etwas mit Wasser zn einem Breie verriebenen Muschelkalk eingebettet 
and dann mit einem Blatte des Betelstranches nmwickelt wird — entstehende 
Muidaffektion ist leicht von den tropischen Aphthen zu onterscheiden. 
Bei derselben findet man die Schleimhant der Mundhdhle gerOtet, die 
Zunge rein and gl&nzend, Excoriationen an den Lippen, manchmal rings 
um den Mnnd heram, die Z&hne schwarz gef&rbt. Der Speichel bekommt 
beim Betelkanen eine rote Farbe. 



Prognose. 

Die Prognose der tropischen Aphthen ist stets eine emste. Leichtere 
F&lle k5nnen heilen, wenn die Eranken sich streng den n5tigen, nament- 
lich diatetischen Vorschriften unterwerfen. Ist die Krankheit weiter vor- 
geschritten, bereits Yerkleinerung der Leber nachweisbar, so ist nur auf 
Genesung zu hoffen, wenn die Patienten sobald als m5glich ein kuhleres 
Elima aufsuchen oder nach Europa zurUckkehren. Aber auch hier er- 
liegen noch viele Kranke Monate nach ihrer Heimkehr. RtlckfSlle 
kommen h&ufig vor, namentlich wenn die Patienten sich wieder in heifse 
Klimate begeben. Besonders ungUnstig ist die Prognose bei &lteren 
Leuten und solchen, die durch vorausgegangene Malaria geschwSlcht sind. 
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Therapie. 

Die Behandlung der tropischen Aphthen ist, auch wenn die Rranken 
nach Europa zurtickgekehrt sind, eine di&tetische. Am meisten 
empfohlen wird eine reineMilchkur. Man beginnt mit 1 — IValtSg- 
lich und steigt allm&hlich auf 2— SVa 1, welche in kleinen and hSlufigen 
Portionen genossen werden. Fatrer rat, Tag und Nachthindurch stfindlich 
4 — 6 Unzen nehmen zu lassen. Die Milch kann kalt oder warm, je nach dem 
Geschmacke des Kranken, getrunken werden. Obwohl von so erfahrenen 
Arzten, wie Fayrer und Roux, empfohlen wird, die Milch den Kranken 
frisch gemolken und ungekocht zu geben, konnen wir uns doch diesem 
Kate nicht anschliefsen wegen der Gefahren, welche bekanntlich der 
Genuls roher Milch mit sich bringt Selten wird es notig sein, die 
Milch zu verdttnnen, wozu man Wasser, Ealkwasser und Sodawasser 
nehmen kann. 

Wird die Milch nicht vertragen oder besteht ein Widerwille gegen 
dieselbe — van der Burg verwirft sie ttberhaupt — , so mtissen M e h 1 - 
undSchleimsuppen (Arrow Boot, Sago, Tapioka, Reiswasser, Gersten-, 
Hafermehl, Maizena, Mondamin, NESTL^sches Kindermehl und fthnliche 
Pr^parate) gereicht werden ; auch Eichelkakao ist zu empfehlen. 

Hat sich unter dem Gebrauche der Milchkur bezw. der Mehl- und 
Schleimsuppen der Zustand gebessert, so kann man magere Bouillon, 
Beeftea, Fleischsaft, weiche und rohe JEier, feingeschabtes rohes Fleisch, 
sp&ter andere leicht verdauliche Fleischspeisen (Kalbsmilch, GeflQgel, Roast- 
beef, rohen, geschabten Schinken), altbackenes Brot, Biscuits, leicht ver- 
dauliche Gemttse (Kartoffelpur^e, gut gerdstete stiise Kartoifeln, Karotten, 
Spargel, Schwarzwurzeln), auch Mehlspeisen versuchen, doch muis man 
dabei mit grSfster Vorsicht, unter steter KontroUe der Sttthle, vorgehen. 
Verboten sind alle sauren, gesalzenen, gewttrzten Speisen, femer Wein 
und andere Spirituosen, Kaffee. Als Getr^nke sind nur erlaubt auiser 
Milch kaltes Wasser und Eiswasser sowie schwacher, kalter Theeaufgufe. 
Rauchen dttrfen die Kranken auch nicht. Das Eiuhalten dieses Regimes 
fordert von den Patienten aufserordentlich grofse Geduld und Entsagung, 
aber nur wenn dasselbe mit Konsequenz und Ausdauer durchgefuhrt 
wird, kann man auf Genesung hoffen ; Di&tfehler, zu denen die Patienten 
nach eingetretener Besserung so leicht geneigt sind, r&chen sich stets 
sofort durch neue Verschlimmerungen. Zur gew5hnlichen Kost darf erst 
dann zurtickgekehrt werden, wenn die Kranken etwa 3 Monate lang 
normal geformten Stuhl gehabt haben (Roux). 

In Niederlandisch - Indien steht eine Behandlungsweise in grofsem 
Rufe, welche, so irrationell sie a priori erscheint, sich selbst im letzten 
Stadium der Krankheit angewandt bewabren soil, und von der auch 
VAN DER Burg gute Erfolge gesehen hat. Es ist dies die Fruchtkur. 
Die Kranken bekommen Frlichte in grofsen Mengen, und zwar ohne 
Zucker eingemachte Aprikosen , Pfirsichen, Apfel und Birnen, femer 
Gurken, Melonen, Ktirbisse, Mangostinen, Weintrauben und andere wasser- 
reiche Frttchte, auch den Saft von Orangen und Pumelos. Ausgeschlossen 
sind Ananas und sehr saure Frtichte. Als ultimum refiigium dtlifte 
jedenfalls diese Kur zu versuchen sein. In Britisch-Indien steht die 
Bael-Frucht (von der auch auf Ceylon, in Siam und auf Java vor- 
kommenden Citrusart Aegle marmelos), die sich durch einen reich- 
lichen Tanningehalt auszeichnet und sowohl frisch als in verschiedenen 
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Zubereitungen (als Extrakt, Dekokt, Syrup) genossen wird, bei chroni- 
scher Diarrh5e in grofsem Rufe. 

Zwei weitere, nicht zu unterscb&tzende Heilmittel sind W£Lrme 
und Ruhe. Die Eranken mtlssen eine woUene Leibbinde tragen und 
sich ttberhaupt warm kleiden. Bei kdhlem und feuchtem Wetter dttrfen 
sie nicht ausgehen. Die erste Zeit bringen sie am zweckmaHsigsten 
liegend zu, und auch nacb eingetretener Besserung mUssen sin sich streng 
yor Anstrengungen aller Art htlten, denn diese pfl^en ebensowohl wie 
Erk&ltungen Verschlimmerungen der Krankheit bervorzumfen. 

Medikamente spielen bei der Bebandlung der tropischen Aphthen 
eine untergeordnete Rolle. Zur Anwendung kommen namentlich Wis- 
muth, Alkalisalze, besonders in der Form des Earlsbader Wassers 
und SaJzes, Verdauungsfermente, wie Pepsin, Ingluvin, Pankreatin^ 
Diastase, yan der Burg empfiehlt auch Mineralsfturen, namentlich 
Schwefelsfture. Bei starken Leibschmerzen und sehr heftigen DiarrhOen 
muls man zum Opium greifen, doch erfahrungsgem&fs mit der Anwendung 
desselben sehr vorsichtig sein. Bei letzteren sind auch St&rkeklystiere 
mit Opiumzusatz zu versuchen. Gegen die Leibschmerzen erweisen sich 
nicht selten PRiESSNiTzsche Umschlage um den Leib von Erfolg. Ver- 
stopAmg macht mitunter den Gebrauch von milden AbfUhrmitteln , wie 
Ricinus51, Rhabarber, notwendig. Bei starkem Meterorismus wird ge- 
pulverte Holzkohle gegeben. 

Crombib empfiehlt bei Hill diarrhoea Liquor Hydrargyri 
bichlorati corrosivi: 10—15 Tropfen vor jeder Mahlzeit. 

Gegen dieMundaffektion kommen AusspUlungen mit Karbolsfture 
(1 ^/oX Alaun, Kalium chloricum, Kochsalz sowie Betupfiingen mit dem 
Kupfersulfat- oder H511ensteinstifte zur Anwendung. Auch Bestreichen der 
Zunge mit Kakaobutter oder andem milden Fetten hat eine lindemde 
Wirkung. 

In der Rek on vales cenz ist der vorsichtige Gebrauch von Amaris 
und Tonicis (Wein, Ghinin, Eisen, Arsenik) angezeigt. 

In Nordamerika, besonders den nordwestlichen Staaten, kommt 
bei Schwangeren and S&ngenden eine &hnliche, aber weniger bOs- 
artige, nur selten zum Tode fQhrende Krankheit endemisch vor and ist 
als Stomatitis naterna oder NDrsing sore noatb beschrieben worden. 
N&heres s. bei Hirsch HI. S. 169. Hetmann erwfthnt bei Besprechang 
der tropischen Aphthen, dafs in der Schwangerschaft fthnliche Mund- 
erscheinangen ohne Diarrh5e beobachtet werden, die am Ende derselben 
ohne Nachteil {fa Matter und Kind von selbst wieder verschwinden. 
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2. 



Die tropisehe Dysenterie. 



Definition. 



Die Dysenterie ist eine infektiOse EntzQndung des Dickdarms, 
welche in h5heren Graden zu Nekrose und Oeschwftrsbildung fbhrt und 
Yorzugsweise durch das Auftreten von Leibschmerzen , Tenesmus und 
hftufigen, aber spftrlichen, schleimig-blutigen Stuhlentleerungen charak- 
terisiert ist. 

Ob die Dysenterie eine einheitliehe Erankheit oder, wie vielfach 
angenommen wird, auf verscbiedene Ursachen zurQckzuftthren ist, nament- 
lich ob die tropisehe Dysenterie &tiologisch identisch ist mit der 
unserer Breiten, ist eine Frage, die noch der Entscheidung harrt und 
aueh nicht entschieden werden kann, bevor nicfat die Atiologie der 
Krankheit sicher feststeht. 

Da die Dysenterie in alien Hand- und Lehrbttchem der speciellen 
Pathologie und Therapie eingehend er5rtert wird, glaube ich mich hier 
auf eine Besprechung der wichtigsten Punkte beschr&nken zu ddrfen. 

Synony ma : 

Ruhr; Dysentery, Bloody flnx; Dysenterie; Tormina, 
Difficnltas intestinornm, Rhenma s. flnxas ventris, 
Flnxus craentas, dysentericns, torminosns, Febris 
dysenterica. 

Oeschlchte. 

Die Dysenterie ist seit den ftltesten Zeiten bekannt. Ohne Zweifel 
warden aber frtkher vielfach andere Affektionen, me DiarrhOen, Typhns 
and andere Darmerkrankoogen, mit derselben znsammengeworfen. Schon 
in den Schriften des Hippokrates (460—377 v. Chr.) wird die Ruhr 
erw&hnt, und Herodot (484 — 407 v. Chr.) berichtet von einer Epidemie, 
welche im persischen Heere ausbrach, als dasselbe durch Thessalien zog. 
Aus dem Altertum liegen bereits vortreffliche Schilderungen der Krank- 
heit vor, von denen namentlich die des Abbtaub (40 — 100 n. Chr.) 
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erwahnt sei. Galen (131 — 201 u. Chr.) fQhrte dieselbe auf scharfe 
Sd.fte, welche aos der Galle entstehen, zarfick, nnd diese Lehre blieb die 
herrschende bis in das 17. Jahrhnndert. Jo der zweiten H&lfte des 
letzteren trat an deren Stelle die Anffassnng Stdenhahs, welcher die 
Dysenterie fttr eine Allgemeinkrankheit, ein in den Darm lokalisiertes 
Fieber erkl&rte. Das folgende Jahrhnndert brachte eine wesentliche 6e- 
reichemng der Kenntnisse liber die Krankheit. Urn die Mitte desselben 
beschrieb Mobgagni (1747) znerst die pathologisch-anatomischen Yer- 
^ndernngen der Rnhr. 

Die ersten Nachrichten ttber die tropische Dysenterie fallen in das 
17. Jahrhnndert nnd rOhren wohl von Bontiub nnd Piso her, von denen 
ersterer 1642 ans Ostindien nnd letzterer 1648 ans Westindien ttber die- 
selbe berichtete. 



G^eognpUsehe Yerbreltung. 

m 

Die Ruhr kommt in alien Zonen vor. Selbst in den kSltesten 
bewohnten Gegenden, wie in Island und GrOnland, warden sporadische 
F411e derselben beobachtet ; sie tlberschreitet also die Grenze, welche den 
Malaria-Krankheiten in den h5chsten Breiten gesetzt ist. In alien ge- 
m&fsigten Klimaten tritt sie sowohl sporadisch als epidemisch auf. Nach 
den Tropeu zu nimmt sie aber im aUgemeinen an H&ufigkeit und Schwere 
zu, und nur in tropischen und subtropischen LSlndern herrscht 
sie endemisch, so dais man diese wohl als die Heimat der Krankheit 
anzusehen hat. 

Als Hauptherde der Dysenterie sind anzufdhren Arabien, 
y order- und Hi nterindien, Ceylon, der malayische Arch ip el, 
die sUdliche und dstliche Etlstenzone von China, namentlich 
Hongkong, Amoy, Ningpo, Schanghai, die Kdsten Afrikas, der 
Sudan und Nubien, Westindien, Mexico, Centralamerika 
und ein grofser Teil von Sttdamerika (Guyana, Brasilien, Peru). 

In Eur op a beschr&nkt sich das endemische Vorkommen der Krank- 
heit nur auf kleinere, im Suden gelegene Herde und zwar vorzugsweise 
auf Spanien, die sttdlichen Provinzen Italiens, Sicilian, 
Griechenland, besonders den Peloponnes, die TQrkai und Rumft- 
nien, namentlich die Donauebene. 

Innerhalb dieses grolsen Verbraitungsgebietes ist die Ruhr nicht 
allenthalben heimisch; sehr hSlufig sind as bestimmte Ortlich- 
keitan, welche von der Krankheit heimgesucht warden, w&hrend 
andara, benachbarte und die gleichen klimatischen Verhaltnisse dar- 
bietenda varschont blaiben. So erfreut sich z. B. das an der Stldspitze 
von Hinterindien gelegene Singapore im Gegensatza zu diesem ainer 
fast absolutan Immunitllt. 



Atlologle. 

Die Dysenterie ist zweifellos parasitischen Ursprungs, den 
Oder die Mikroorganismen , von welchen dieselbe hervorgerufan wird, 
kennt man abar noch nicht sicher. 

Ebensowenig wie von den verschiedenen Bacillen nnd Kokken, welche 
bei der Rnhr in den Stnhlentleernngen nnd im Oewebe des Darmes vor- 
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kommen, kann man von gewissen Am5ben (Amoeba coli L3bgh), 
welche meist neben ersteren von LOsch, Sonsiko, Koch, Kastulis, 
CouNOiLMAN and Lafleub a. a. in den dysenterischen Sttlhlen nnd in den 
verschw&rten Darmwandungen, besonders im Grande der Geschwttre, wi^ 
in dysenterischen Leberabscessen gefanden worden siod, mit Sicherheit 
behaapten, dafs sie die Krankheitserreger Bind. Namentlicb von Kabtulis 
sind dieselben allerdings als die Erzeoger der tropischen Dysenterie an- 
gesprochen worden, obwohl sich ihr Yorkommen nicht aaf die Tropen 
beschr&nkt, sondem man sie aach in Nordamerika, Deatschland, Oster- 
reich, Frankreich a. s. w. nacbgewiesen hat. Diese AmOben haben nach 
Kabtulis in der Babe eine ovale Oestalt, Bind 12—80 ju iang, lassen 
ein feink5miges Endoplasma and ein hyalines Ektoplasma anterscheiden 
and besitzen einen mattgUnzenden, 5— 7 ju langen Kern, der gewOhnlich 
darch PlaBmakOmer and aafgeoonunene Fremdk()rper (rote and wei£se 
Blatk5rperchen, Bakterien) maskiert ist Rings am denselben finden sich 
bis za zehn Yakaolen, die oft Kdmchen in sich za bergen scheinen. 
Kabtulis fand dieselben in Agypten bei alien echten Dysenterien (in 150 
F&llen) in den St&hlen bezw. in den Darmwandangen and aach im £iter 
von dysenterischen Leberabscessen, dagegen nicht bei andem Krankheiten. 
£s gelang ihm wie andem Forschern femer sowohl mit amObenhaltigen 
St&hlen als aach mit am5benhaltigem Leberabscefseiter bei Katzen — andere 
Tiere erwiesen sich als za diesen Versochen angeeignet — darch li\jektion 
in den Mastdarm dysenterieartige £rkrankangen za erzeogen. Dagegen 
ist es bis jetzt noch keinem Forscher geglttckt, die Amdben kttnstlich za 
zlichten (die von Kabtulis erhaltenen positiven Besaltate berahten aaf 
T&aschang, wie Kbube and Pasquale nacbgewiesen haben). Im Ubrigen 
konnten aber die letzteren, welche ihre Untersachongen gleichfalls in 
Agypten anBtellten, die Beobachtangen Kabtxtlis' best&tigen, and aach 
sie sehen die Am5ben als Ursache der Dysenterie, wenigstens der &gyp- 
tischen, an. 

Gegen diese Annahme lassen sich folgende Momente geltend machen : 

1. Es giebt F&lie von sporadischer, epidemischer and endemischer 
Dysenterie, aach in Agypten, ohne irgend welche Amdben [Abnaud, 
zSmoAsoh (Agypten), Gelli and Fiocoa (Italien and Agypten)]. Aach 
Kbube and Pasquale fanden in 10 der von ihnen antersachten 50 
F&lle keine Am6ben and ftthren dies aaf l&ngere Krankheitsdaaer, vor- 
aasgegangene Behandlang a. s. w. zarftck. Gasseb (Algier) antersachte 
153 F&lle von aknter and chronischer Dysenterie and konstatierte bei 
41.8 ^/o derselben Am5ben in wechselnder Menge. £s schienen keine 
Beziehangen zwischen der Zahi der Am6ben and der Schwere der Krank- 
heit za bestehen. Sehr sp&rlich waren dieselben bei zwei tddlich ver- 
laafenen, zahlreich dagegen bei gatartigen F&llen. Ihre Menge variierte 
sehr bei klinisch sich gleichenden and gleichartige Darmentleerangen 
zeigenden F&llen. In einem letal geendeten Falle mit aasgebreiteten 
DarmgeschwQren konnten weder intra vitam noch post mortem AmOben 
anfgefanden werden. 

2. Die letzteren kommen h&afig in den Darmentleerangen von 
Oesanden, die aach frtther keine Rahr batten, sowie bei an andem 
Krankheiten Leidendenvor(6BAS8i,CALANDBuccjo, Schubebo a. a.). 
Oabbeb antersachte gleichzeitig mit den oben erwfthnten Dysenterie-FftUen 
20 gesande Personen and wies bei diesen in 20 ^/o Amdben nach. Die 
bei Gesanden gefandenen Amdben bieten weder in ihrer Grdfse noch in 
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ihrem Bane wesentlicheUnterscbiede von den beiDysenterie asgetroffenen dar 
(Schubebg). Dafs man nicht mit ersteren, wohl aber mit letzteren bei 
Katzen dysenterieartige Erkrankangen erzengen konnte, spricht nicht dafilr, 
dafs diese pathogen, jene dagegen nicht pathogen sind, denn die Versache 
wnrden nicht mit Reinknltoren von AmOben, sondern mit Stflhlen, welche 
aoTser den AmOben immer anch andere MikroorganiBmen enthielten, an- 
gestellt. ZANGABoii konnte mit amSbenfreien dysenterischen Sttlhlen, mit 
am5benfreiem Leberabscefseiter sowie mit Beinknltnren von Streptokokken 
bei Katzen ebenfalls Dysenterie hervorrnfen, and es gelang ihm aach, mit 
am5benhaltigen dysenterischen Dannentleemngen Dysenterie ohne Am6ben 
zn erzengen. Anch die beiden Yersnche von EABTnus nnd Ebube and Pab- 
QUALB, welche je einmal mit Leberabscefseiter^ der aaber Am6ben keine 
Mikroorganismen enthielt, bei Katzen Dysenterie erzielten, sind nicht be- 
weisend, da man, wie Gabbeb nachgewiesen hat, dasselbe aoch darch rein 
mechanisch wirkende Sabstanzen, wie in sterilisiertem Wasser anfge- 
schwemmte Bterilisierte Pflanzenerde, erreichen kann. 

Die Am5ben - Hypothese hat also darch die Untersachangen der 
neaesten Zeit einen starken Stofs erlitten. Man hat wahrscheinlich die 
Amdben nicht als die Erreger, sondern nar als Begleiter der Dy- 
senterie anznsehen. Die besondere H&afigkeit, mit welcher dieselben 
bei dieser Krankheit vorkommen, dttrfte sich vielleicht daraos erklftren, 
dafs sie in dem kranken Darme einen gttnstigen N&hrboden finden. Nicht 
onwahrscheinlich ist es aber, dab sie darch ihre Anwesenheit znr Yer- 
schlimmerang der Krankheit beitragen. 

Abnaud sowie Celli and FioccAhalten das Bacteriam coli com- 
mane, welches anter dem Einflnsse noch anbekannter Ursachen bezw. 
anderer, gleichzeitig anweseuder Bakterien in eine giftige Yariet&t iibergehe, 
ftbr die Ursache der Dysenteric, wfthrend Zaivcabol glaabt, dafs dieselbe 
ebenso wie der Leberabscefs vorzagsweise darch Streptokokken yer- 
anlafst werde. 

Tbbille fand in mehreren F&lien von Dysenterie (Cochinchina) das 
aach sonst in den verschiedeusten L&ndem bei Darmkrankheiten be- 
obachtete Paramaeciam coli. 

Rahrfthnliche Erkrankangen, welche klinisch and anatomisch 
der infektiOsen Rnhr voUkommen gleichen k6nnen and aaf eine me- 
chanische oder toxische Reizang des Dickdarms darch 
stagnierende Kotmassen, zersetzten Darminhalt a. s. w. zarflckzafthren 
sind, kommen mitnnter sporadisch vor. Anch darch gewisse Gifte, 
namentlich Qaecksilber, k6nnen rahrartige Erscheinangen hervorgerafen 
werden. 

Yon faofsem Einflusse auf die EntBtehung der Dysenterie ist an- 
haltende hohe Temperatur, was aus dem besonders h&ufigen Vor- 
kommen der Krankheit in den Tropen uud aus der Abh&ngigkeit der 
Krankheitsfrequenz von den Jahreszeiten hervorgeht. In den ge- 
m^sigten Breiten tritt die Ruhr vorzugsweise im Sommer und zu Beginn 
des Herbstes auf, und in diese Zeit pflegen auch fast konstant die 
Epidemien zu fallen. Dasselbe gilt far die subtropisch gelegenen Land- 
striche. In Japan beobachtete ich die meisten Erkrankungen in den 
Sommennonaten Juli, August und September. In den Tropen, in denen 
die Temperatur das ganze Jahr hindurch hoch ist, zeigt sich die 
Krankheit am h&ufigsten gegen Ende der Regen- und zu Anfang der 
trockenen Jahreszeit, also in deijenigen Periode, welche durch starke 
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Temperaturschwankungen zwischen heifsen Tagen und kalten N9x^faten 
charakterisiert ist. Durch diese Temperaturschwankungen wird die beste 
Gelegenheit zu Erkftltungen gegeben, welche, wie wir unten sehen wer- 
den, eine wichtige BoUe in der Atiologie der Dysenterie spielen. 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft und des Bodens ist 
nach HmsGH fbr die Ruhriiienese von untergeordneter Bedeutung. 

Ohne Einfluls sind ferner Elevation und Figuration des Bodens 
sowie geologische Formation und physikalischer Charakter desselben. 

Da die Dysenterie oftanfsampfigemBoden zagleich mit Malaria 
vorkommt, ist dieselbe frQher, namentlich von indischen Arzten, mit Un- 
recht fQr eine Malaria-Erankheit erkl&rt worden. Vergleicht man 
die geographischen Yerbreitongsgebiete bdder Krankheiten mit einander, 
so decken sich dieselben allerdings im grofsen vielfach, im einzelnen 
weichen sie aber sehr erheblich von einander ab. Viele in tropischen 
and snbtropischen Breiten gelegene Pankte, die zu den schwersten Malaria- 
Herden aaf der Erdoberfl&che geh5ren, werden von Ruhr wenig oder gar 
nicbt heimgesncht. Derartige Beispiele sind nach Hibsch die Halbinsel 
Onzerat, die Insel Amboina and Grande- Terre aaf Gaadeloape. Aaf der 
andern Seite giebt es schwere Rahrherde in vielen von Malaria ganz 
verschonten oder doch nar wenig betroffenen tropischen and sabtropischen 
Gegenden. So sind die Inseln Reunion and Maaritias von jeher als bOs- 
artige Dysenterie -Herde bertkchtigt, w&hrend die Malaria erst in den 
letzten Jahrzehnten (s. S. 84) aaf denselben endemisch aafgetreten ist. 
Basse-Terre aaf Gaadeloape ist im Gegensatz za Grande-Terre frei von 
Malaria, aber von Rahr heimgesacht. 

Ein Pankt, aaf den Hibsch besonders hinweist, ist, dab feochter 
Boden in seiner Einwirkang aaf die Temperatar, insbesondere aaf die 
t&glichen starken Temperatarwechsel, indirekt za einer Gelegenheitsarsache 
der Erankheit werden kann. 

Mit der Malaria hat die Dysenterie gemein, dafs sie hSlufiger auf 
dem platten Lande als in St&dten beobachtet wird. 

Die Ruhr ist nicht von Person zu Person ansteckend, wohl aber 
durch die Darmentleerungen der Kranken, in denen ohne Zweifel 
der Ansteckungsstoff enthalten ist (durch von denselben benutzte Ab- 
orte, Nachtgeschirre, Klystierspritzen u. s. w.). Auf diese Weise kann die 
Krankheit auch von einem Orte»zum andern verschleppt werden. 

Die Aufnahme des Krankheitsgiftes erfolgt entweder durch die 
Mundh5hle, oder dasselbe wird direkt auf die Schleimhaut des Mast- 
darmes Dbertragen. TrSger desselben kann durch F&kalien verun- 
reinigtes Trinkwasser sein. 

Die Inkubation wird auf 3—8 Tage angegeben. Erfolgt die 
Ubertragungper rectum, so bet rflgt dieselbe, wie die von Lemoine beobaehteten 
Fdlle, bei denen die Ansteckung durch Benutzung von Nachtsttthlen 
Dysenterie- Kranker erfolgte, beweisen, nur 24 Stunden oder ganz wenig 
langer. 

Der R a s s e n unterschied spielt in der Atiologie der Ruhr keine 
Rolle. Wenn die Farbigen hftufiger erkranken als Weifse, so ist das 
auf die ungtinstigen hygienischen Yerhftltnisse (s. u.), unter denen erstere 
leben, zurllckzuftthren. Bei letzteren nimmt die Disposition nach jahre- 
langem Aufenthalte in den Tropen zu. 

Kein Geschlecht und kein Alter wird von der Krankheit ver- 
schont. Kinder sind mehr gefahrdet als Erwachsene. 
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Was die Beschaftigung betrifit, so fQbren D. M. und A. Davidson 
an, dafs Feldarbeiter hd.ufiger erkranken als Leute, die ibre Arbeiten im 
Hause verrichten. Nacb Zakgarol sind Leute, die in der Hitze arbeiten, 
wie Heizer, Kdche, Mechaniker, besonders disponiert. Wabrseheinlich ist 
im ersten wie im zweiten Falle die sicb leicbt bietende Gelegenheit, sich 
Erk&ltungen zuzuziehen, das mafsgebende Moment 

Als pr&disponierende Ursachen sind anzufdhren vor allem 
Erkftltungen, ferner Genufs von verdorbenen oder schwer 
bezw. ganz unverdaulichen Nahrungsmitteln, von un- 
reifen Frtlchten, unzureichende oder tlberreichliche Er- 
nfthrung, Alkoholmifsbrauch — Potatoren erkranken gewdhnlich 
sehr schwer — Stagnation von Kotmassen, Verdauungs- 
st5rungen, Hftmorrhoi'den, Schwangerschaft, Excesse in 
V en ere, Schw^chung durch vorausgegangene Erankheiten, 
namentlich Malaria, Skorbut, Typhus. 

Endlich spielen ungUnstige hygienische Verh&ltnisse, wie 
unsaubere, feuchte Wohnungen, Ajosammlungen vieler Menschen in 
engen, schlecht ventilierten Munien, schlechte Aborte, Verunreinigung 
des Bodens und des Trinkwassers durch FAkalmassen u. s. w., eine sehr 
wichtige Rolle. Auf ein Zusammenwirken verschiedener dieser prfldispo- 
nierenden Momente, zu denen oft noch besondere Witterungsverh&ltnisse, 
wie Uberm^sige Hitze und anhaltende Trockenheit, hinzukommen. ist 
gewdhnlich das opidemische Auftreten derKrankheit zurQckzufUhren. 
Man beobachtet dasselbe daher namentlich zu Kriegszeiten und in 
Begleitung von Hungersnot infolge von Mifsemten. Kaum ist jemals 
ein Krieg von iSngerer Dauer gefilhrt, eine Stadt monatelang belagert 
worden, ohne dafs es nicht unter den feindlichen Heeren, unter Belagem 
sowohl als Belagerten, zum Ausbruche einer Buhrepidemie gekommen 
w£lre. In seltenen FSLllen nehmen die Epidemien den Charakter von 
Pandemien an, welche sich tlber groise Gebiete eines Erdteils aus- 
dehnen k5nnen, dabei auch Gegenden heimsuchend, die seit langer Zeit 
von der Krankheit verschont geblieben sind, und gew5hnlich mehrere 
Jahre anzudauern pflegen. 

Einmaliges Uberstehen der Dysenterie scbiltet nicht vor 
wiederholtem Erkranken, vielmehr wird durch dasselbe die Geneigtheit 
hicrzu gesteigert. 

Pathologlsche Anatomle. 

Pathologisch-anatomisch unterecheidet man nach Virchow zwei For- 
men der Ruhr: 1) die katarrhalische und 2) die diphtheritische. 

Bei ersterer sind Mucosa und Submucosa des Darmes hyperftmisch 
und von einem ser6s-eitrigen Exsudat durchsetzt. Erreicht die Entzttndung 
stftrkere Grade, so wird die eitrige Infiltration stellenweise eine so 
dichte, dafs es zu einer Schmelzung des Gewebes und infolge dessen 
zu GeschwQi-sbildung kommt. 

Bei der diphtheritischen Form besteht nach der Uteren An- 
schauung das Exsudat aus amorphem Fasersto£fe, der zwischen den Gewebs- 
elementen geronnen ist und zu Nekrose tendiert, oder es sind, wie uusWeigebt 
gelehrt hat, infolge hochgradiger EntzOndung die Gewebe der Eoagulations- 
nekrose verfallen, d. h. abgestorben unter Bildung einer dem geronnenen 
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Fibrin &hnlichen Masse. Die abgestorbenen Gewebe sto&eii sicb ab, und 
es bleiben dann mebr oder weniger ausgedebnte Geschwttre zurtick. 

Beide Formen sind jedoch nicht streng von einander geschieden, 
stellen vielmehr verschiedene Grade desselben Entzandungsprozesses dar 
und kommen meist kombiniert vor, so dafs sebr* haufig alle Ubei^&nge 
von den leichtesten zu den schwersten Graden nebeneinander gefunden 
werden. Es gilt dies ebensowohl von der tropischen Dysenterie als von 
der Ruhr unserer Breiten. 

Der Sitz der Erkrankung ist vorzugsweise der Dickdarm, der 
oft vom Coecum bis zum After ergriffen ist. Mitunter ist auch der 
untere Teil des Ileums beteiligt, aber immer in geringerem Grade. 
Au&erordentlich selten erstreckt sich der Prozels hdher binauf. Den 
Ausgangspunkt des letzteren bildet meist das Coecum oder das Bectum. 
Wie zuerst Virchow hervorgehoben hat, sind es besonders die Flexuren 
(Flexura hepatica, lienalis, sigmoi'dea, Bectum), in denen derselbe sich 
am sts.rksten entwickelt, also diejenigen Stellen, wo im allgemeinen die 
^otmassen am l&ngsten liegen bleiben und daher die entztindete Schleim- 
haut am moisten reizen. 

Was nun das pathologisch-anatomische Bild betriSt, welches der 
dysenterische Darm darbietet, so ist in leichteren Graden der Krankheit 
die Schleimhaut hell oder dunkel ger5tet und mit einer Schicht hyalinen, 
rdtlich gestreiften Schleimes bedeckt. Die B5tung ist bald eine diffuse 
und gleichmafsige, bald — und dies ist der Mufigere Fall — eine 
fleckige oder streilSge, indem vorzugsweise die H5he der Falten afficiert 
ist Daneben linden sich nicht selten punktf&rmige und gr5fsere Ek- 
ohymosen, und die Mucosa ist gleichzeitig aufgelockert, morsch und 
lafst sich leicht mit dem Messer abstreifen. Auch die Submucosa ist 
hyperftraisch, von kleinen Blutungen durchsetzt und dabei 6demat5s an- 
geschwollen. Geht die Krankheit aus diesem Stadium in Heilung Uber, 
80 bleibt keine Narbe, wohl aber eine diffuse, seltener punktfermige 
schiefrige Pigmentierung zurQck. 

In h5heren Graden der Krankheit sieht man auf der hyperftmischen 
und geschwoUenen Schleimhaut mehr oder weniger zsdilreiche Stellen 
von der Gr5fse einiger mm bis mehrerer cm, welche anfangs weniger 
lebhaft geferbt, ohne Glanz, spftter mifsfarbig oder schwarzlich und hie 
und da noch mit einem grauen Hautchen tiberzogen erscheinen. Stofsen 
sich diese Schorfe los, so bleiben Geschwttre zurttck, deren Grofse 
und Form sehr variieren kann. Auch die Tiefe derselben ist verschieden ; 
bald erstrecken sie sich nur auf die Mucosa, bald dringen sie auch in die 
Submucosa, die Muscularis und selbst bis auf die Serosa ein, so dafs es 
auf diese Weise zur Perforation der Darmwand kommen kann. 

Neben diesen aus flftchenhafter oder tiefer greifender Nekrose hervor- 
gegangenen Ulcerationen werden noch andere, stecknadelkopfgrofse und 
grSfsere Geschwttre angetroffen, welche sich durch ihre runde Form und 
scharfen B&nder auszeichnen und aus vereiterten oder nekrotisch ge- 
wordenen Solitd,rfolllkeln entstanden sind. 

An die Geschwttre schliefst sich nicht selten eine submuk5se 
Eiterung an, durch welche die Schleimhaut fistulOs unterminiert 
werden kann, und die in l&nger dauemden F&lleu mitunter zu Entzttndungen 
des dem Darme benachbarten Zellgewebes ftthrt. 

In den h5chsten Graden des dysenterischen Prozesses, bei der soge- 
nannten brandigen Buhr, wird die Schleimhaut in grofeer Aus- 
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dehnuDg zerst5rt und mitunter in grofsen, zusammenhftngenden, gangr&- 
ndsen Fetzen, ja selbst in Form von langen, cylindrischen Massen los* 
gestofsen. Mitunter bildet der ganze Dickdarm eine GeschwQrsfl&diey 
aus der nur hie und da noch kleine Insein erhaltener Schleimhaut 
hervorragen. 

1st die Verschw&rung keine zu ausgebreitete , so kann es zu 
Heilung kommen. Im Grunde der Geschwtkre entwickelt sich dann 
Granulationsgewebe, welches reichlichen Eiter absondert und schlielislich 
zur Bildung von flachen, schiefrigpigmentierten Oder auch weiMchen, 
perlmutterartig giftnzenden Narben fbhrt. Eine Regeneration des zu 
Grunde gegangenen Drdsengewebes findet aber nicht statt 

Bei grofsen Geschwflren kann der Heilungsprozels begreiflicher- 
weise nur sehr langsam vor sich gehen, und es nimmt infolge dessen 
die Krankheit einen chronischen Verlauf an (chronisebe Ruhr). 
An Stelle der frUheren H7perd,mie findet man dann die Schleimhaut 
blafs Oder schiefrig pigmentiert, in der Uragebung der GeschwQre ver- 
dickt^ die solitftren Follikel atrophisch. Das Lumen des Dickdarmes ist 
gewShnlich verkleinert, seine Wand bald verdlinnt, bald verdickt, speckig, 
und hftufig ist er durch bindegewebige Adhftsionen mit Nachbarorganen 
verlOtet. Die Narben rufen infolge ihrer Retraktion, namentlich wenn 
sie ringf&rmig sind, Strikturen hervor, oberhalb deren sich aUmfthlich 
Dilatation des Darmrohres und Hypertrophie der Muscularis ausbildet 
Die Schleimhaut des Dfinndarmes, dessen Schlingen mit einander verklebt 
sein k5nnen, ist oft blafs oder scbieferfarben, und lymphol'de Oi^ane 
sowie LiEBERRUHNsche DrQsen erscheinen atrophisch. 

Bei der „ Amdben-Dysenterie*' beginnt nach Councilman and 
Laflbub, denen sich Kbuse und Pasquale anschliefsen, der Krankheits- 
prozefs in der Sabmncosa. In dem von den AmOben invadierten sub- 
makdsen Gewebe bilden sich kleine Infiltrationen , welche zerfallen and 
80 zur BilduDg von kleinen, einen gallertig aassehenden Eiter ent- 
haltenden Hohlr&amen fnhren. Die Schleimhaut wird erst sekand&r 
and in geringerer Aasdehnang mit in den Prozefs hineingezogen, so dafs 
typiscberweise Gescbwttre mit anterminierten R&ndern entsteben. Die- 
selbe ist dabei katarrhalisch and sondert viel Schleim ab. 

Auch nach Kelsch ist bei der Dysenterie der Haaptsitz der Ent- 
zttndang die Submacosa. Darch die dichte Zellinfiltration , welche sich 
in derselben bildet, werden die nach der Schleimhaut f&hrenden GefiUse 
komprimiert, so dafs es hier za Nekrose mit konsekutiver Geschwflrs- 
bilduDg kommt. 

Von Erkrankungen anderer Organe infolge der Ruhr ist 
zun&chst zu erwahneu; dafs die Mesenterialdrttsen in der Regel 
hyper^misch und geschwollen, in sp&teren Stadien pigmentiert, mitunter 
von Abscessen oder auch k&sigen Herden durchsetzt sind. 

Die Leber ist von normaler GrOfse oder vergrOfsert und hypertmisch 
und h&ufig der Sitz von einfachen oder multiplen Abscessen. Bei chro- 
nischer Dysenterie ist dieselbe oft fettig degeneriert, in andem Fallen 
atrophisch, cirrhotisch. 

In der Milz finden sich nicht selten Embolien, Erweichungen and 
selbst Abscesse. 

Die Nieren sind in chronischen FiMen oft parenchymat5s entztlndet 
Oder mehr oder weniger atrophisch. 
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In langer dauernden Fallen werden dfter metastatische Ent- 
zttndungen, wie eitrige Parotitis, Pericarditis, Pleuritis, brandige 
Erysipele, Venenthrombosen mit eitrigem Zerfalle, brandiger Decubitus, 
Noma, angetroffen. 

Symptomatologle. 

Klinisch lassen sich drei Form en von Dysenterie unterscheiden : 
1) die einfache, 2) die brandige und 3) die chronische. 

1) Einfache Dysenterie. 

Dem Ausbruche der eigentlicben Krankheit geht meist einen oder 
mebrere Tage, mitunter auch l&Dgere Zeit Durchfall voraus, welcher 
von leichten StOrungen des AUgemeinbefindens begleitet sein kann. 
In den leichtesten, abortiven Formen kommt vielleicht die Krankheit 
Qberhaupt nicht tlber diese Prodromalerscheinungen hinaus. In andem 
Fallen ist der Beginn der Erkrankung ein pldtzlicher. Mit Vorliebe 
nachts oder Mbmorgens treten Leibschmerzen, die besonders in 
der Nabelg^end ihren Sitz haben, Tenesmus und die charakte- 
ristischen Darmentleerungen ein. 

Die letzteren sind anfangs noch fHkulent, bald aber verschwindet 
der f&kulente Gharakter derselben, und sie bestehen nun aus geringen, 
selten mehr als einen EfsI5ffel betragenden Mengen glasigen^ blutig ge- 
streiften oder gefftrbten Schleimes. Sie haben einen eigentllmlichen, 
faden, spermaartigen Geruch und zeigen meist eine alkalische, selten 
eine neutrale oder sauere Reaktion (Eichhorst). Die Sttthle werden 
immer hftafiger, wfthrend auch Leibschmerzen und Tenesmus an Heftig- 
keit zunehmen. In milden Fallen betragt die Zahl der ersteren 10—20, 
in schweren 50—60 in 24 Stunden. Manchmal werden kleine Mengen 
reinen Blutes entleert. 

Hat die Krankheit mehrere Tage gedauert, so pflegt sich die Be- 
schaffenheit der Stable zu aDdem : sie bestehen dann aus einer gelblichen 
Oder r5tlichen Fltlssigkeit, in der gelbe, r5tliche oder rote, weiche Stllckchen, 
die an gehacktes Muskelfleisch erinuern, schwimmen. Diese Sttkckchen 
bestehen aus abgestofsenen Schleimhautfetzen oder hauiiger in der Hanpt- 
sache aus roten Blutkorperchen , Eiterkftrperchen und Detritus, die in 
eine zahschleimige Grundsubstanz eingebettet sind (Heubner). 

Die haufigen Entleerungen rufen eine EntzQndung des Afters hervor, 
welcher infolgedessen der Sitz brennender Schmerzen wird. Manchmal 
tritt auch Vorfall des Mastdarmes ein. Nicht selten gesellt sich femer 
Tenesmus des Blasenhalses hinzu, welcher Dysurie und Strangurie zur 
Folge hat. 

Der Leib ist meist nicht aufgetrieben und nnr wenig gespannt, 
namentlich in schweren Fallen bei Druck schmerzhaft, besonders in der 
rechten oder linken Regio iliaca. Haufig bietet der Darm, worauf 
Pruner und Heubner aufmerksam gemacht haben, soweit er erkrankt 
ist, eine eigentttmliche Resistenz, ahnlich der eines Gummischlauches 
mit ziemlich dicken Wanden, dar. 

Die Zunge ist weifs belegt. Meist besteht Appetitlosigkeit und 
heftiger Durst, selten Erbrechen. In manchen Fallen zeigen die Kr^nken 
einen leichten Icterus. Der Ham ist spariich und konzentriert, ge- 
wohnlich eiweilsfrei; die Chloride sind vermindert 
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Das die Krankheit begleitende Fieber ist in der Kegel nur m&Tsig 
Oder fehlt ganz. Gleichwobl nimmt der KrSlftezustand der Patienten 
rasch sehr bedeutend ab. 

Bei richtiger Behandlung dauert die Krankheit selten Qber eine Wochie. 
In manchen Fallen zieht sich dieselbe aber mehrere Wochen bin. 

2) Brandi^e Dysenterie. 

Die brandige Dysenteric geht entweder aus der ein&chen Form 
hervor oder beginnt schleichend als filkulente Diarrhde, die mit geringem 
Leibscbmerz und Tenesmus verbunden ist. Nach wenigen Tagen mischt 
sich Schleim und Blut den Sttkhlen bei, und wfthrend Leibschmerzen und 
Tenesmus immer heftiger werden, nehmen dieselben die fflr diese Form 
charakteristische Beschaffenheit an. Sie stellen nun eine braunrote oder 
schwarzliche , schmierige Flttssigkeit von aashaftem Geruche dar, in 
welcher kleinere oder grdisere Stttcke brandig abgestofsener Darmwand 
enttialten sind. Manchmal werden sogar fufslange, cylindrische Mass^ 
entleert. In der Mehrzahl der Falle bestehen diese aber nach Heubner 
nicht aus Darmwand, sondern nur aus Schleim. Die Darmentleeningen 
erfolgen' aulserordentlich hftufig. Die Zahl derselben kann 1 50 — 200 in 
24 Stunden betragen, so dais die-Kranken buchstablich nicht vom Nacht- 
geschirr herunter kommen. Manchmal werden grolse Mengen reinen 
Blutes entleert, ja es kommt vor, dafs der Tod durch Verblutung erfolgt. 
Father hat darauf bingewiesen, dais mitunter die StUhle breiig sind 
und weder Schleim noch Blut zu enthalten scheinen, aber einen ent- 
setzlich f6tiden Geruch darbieten. Die Prognose soil in solchen Fallen 
sehr schlecht sein 

Dabei besteht grofse Schwftche, der Puis ist klein und frequent, die 
Haut kalt und feucht, die Temperatur gew5hnlich subnormal. 

Vor dem Tode werden die Darmentleerungen unwillktlrlich, so dab 
der ganze Kranke einen aashaften Geruch verbreitet 

Manchmal gehen wie bei der Cholera algide Symptome, reich- 
liche Stuhlgange, Anurie, partielle Muskelkr&mpfe , heisere Stimroe, 
Singultus, Prakordialangst, dem t5dlichen Ausgange vorher. 

In andem Fallen, in denen Septikamie zur Dysenterie hinzukommt, 
treten typhoi'de Symptome ein. Das Fieber steigt, manchmal nach 
einem voraui^egangenen Froste oder wiederholten Frostschauem , und 
nimmt einen kontinuierlichen oder remittierenden Typus an. Die Zunge 
wird trocken, der Mund fuliginOs, der Atem f5tid. Gehimsymptome 
stellen sich ein, anfangs Unruhe und nachtliche Traume, spater Delirien 
und Sopor. Dazu k5nnen sich die Erscheinungen einer Peritonitis oder 
eitrige Parotitis, Karbunkel, putride Abscesse in der Umgebung des 
Afters, Decubitus, gangran5se Erysipele u. s. w. gesellen, und die Kranken 
gehen meist in tiefster Prostration zu Grande. 

Der Tod, welcher gew5hnlich in der zweiten Krankheitswoche oder 
noch spater eintritt, erfolgt am haufigsten durch Erschdpfiing, seltener 
durch pyamische oder septikamische Zustande, Darmblutungen, Per- 
foration des Darmes, Peritonitis oder andere Komplikationen. Manche 
Falle fuhren rapid in wenigen Tagen zum tddlichen Ausgange. 

3) Chronische Dysenterie. 

Die chronische Dysenterie entwickelt sich meist aus der akuten, und 
die Neigung chronisch zu werden besitzt die tropische Ruhr in weit hoherem 
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Mafse als die sporadische und epidemische. Nach wirklich oder nor scheinbar 
erfolgter Heilung stellen sich wiederholte Rtlckf&lle ein, die schlielslich in 
die chronische Form Ubergehen. In andern Fftllen beginnt diese schleichend 
in Form von intermittierend auftretenden DiarrhOen. Nach kOrzerer oder 
Iftngerer Zeit mischt sich w&hrend der Exacerbationen Schleim imd Blut 
den StUhlen bei, und es gesellen sich etwas Kolik und Tenesmus hinzu. 

Die Darmentleerungen kdnnen sich bei der chronischen Ruhr sehr 
verschieden verhalten, sowohl bei verschiedenen Kranken als auch bei 
einem und demselben Patienten zu verschiedenen Zeiten. Sie erfolgen 
in der Regel h&ufig, 5 — 6mal t&glich, manchmal auch nur 2 — Smal, 
sind dtlnn, hftufig wftsserig, von verschiedener Farbe und oft von wider- 
w&rtigem Geruche. Infolge ihres Schleimgehaltes sind sie z&h und ent- 
halten makroskopische Beimischungen von Schleim, Blut uud Eiter in 
verschiedener Kombination. Nicht selten werden in ibnen froschlaich- 
oder sagokorn&hnliche Klttmpchen angetroffen, welche teils axis Schleim 
bestehende Ausgllsse von follikulftren GeschwUren darstellen, teils aber, 
worauf VffiCH0V7 zuerst hingewieseo hat von stftrkemehlhaltiger Nahrung 
herrUhren. Bisweilen ist Blut den StUhlen so innig beigemischt, dais 
diese eine mehr gleichm&Isig braun- oder schw&rzlich-rote Farbe be- 
kommen. Hftufig finden sich in denselben femer festere Fftkalmassen 
sowie unverdaute Nahrungsbestandteile (Lienterie). Schmerzen und 
Tenesmus sind nur gering oder fehlen selbst ganz. Mitunter wechseln 
DiarrhOen mit Verstopfiing ab, und zwischendurch kdnnen die Sttlhle 
fQr kurze Zeit sogar normale Beschaffenheit aunehmen. 

Der Appetit ist bald schlecht, bald sogar im Gegenteile sehr stark, 
hftufig wechselnd. Manchmal besteht Erbrecheu. Die Zunge ist rot, 
glatt und ihres Epithels beraubt, der Leib bald meteoristisch aufgetrieben, 
bald tief eingesunken. 

Ohne Behandlung kann sich die Krankheit Monate und Jahre lang 
hinziehen, wfthreud die Patienten immer mehr abmagem und anftmisch 
werden. 

Manchmal stellen sich Blutungen, besonders in die Haut und aus 
der Nase, ein. Schliefslich kdnnen profuse Nachtschweifse, Odeme und 
Decubitus auftreten und die Kranken unter allgemeiner ErschOpfung zu 
Grunde gehen oder einer hinzutretenden Krankheit, wie Pneumonie, 
Morbus Brightii, Perforationsperitonitis, erliegeu. 

Kommt es zu einer Abheilung der Geschwtire, so bleiben oft 
Darmstrikturen mit den bekannten St5rungen der Stuhlentleerungen 
zurack. 

Die ^Ambben-Dysenterie" von Councilman und Laplbub zeicbnet 
sich darch Neignng zn chronischem, dorch Exacerbationen und Remissionen 
anterbrochenem Verlanfe ans. 

Von Komplikationen werden am hftufigsten entztlndliche 
Erscheinungen von seiten der Leber beobachtet. Diese kOnnen 
die Dysenterie begleiten oder letzterer folgen oder auch vorausgehen und 
geben sich kund durch tJbelkeit, bilidses Erbrechen^ gelbe und grOne 
Oder im Gegenteile gallenlose Sttthle, Schwere, Spannung und dumpfe 
Schmerzen im rechten Hypochondrium, rechtseitigen Schulterschmerz, 
Schwellung der Leber, manchmal auch Icterus. Diese Beschwerden ver- 
Heren sich wieder oder fuhren zur Bildung von Leberabscessen (s. 
n&chstes Kapitel). Von 2377 t5dlich verlaufenen Ruhrfftllen, welche HmscH 
aus der Litteratur zusammenstellte, wiesen 1 9.2 ^/o Leberabscesse auf. 
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Namentlich in den Tropen, aber auch in gemftfsigten Breiten anter 
ungUnstigen hygienischen Verhaltnissen, wie in Feldlagem, Lazaretten, 
Gef&ngnissen u. s. w., gesellt sich femer nicht selten Skorbut zur 
Ruhr hinzu. Man beobachtet dann auCser der charakteristischen Mund- 
affektion Blutuhgen in die Haut, rein blutige Sttlhle und manchmal aadi 
Bluterbrechen. 

Mitunter treten im Verlaufe der Dysenterie oder besonders in der 
Rekonvalescenz, h&ufiger in leichten F&Uen als in schweren, Gelenk- 
entztlndungen auf, die Ahnlichkeit mit dem gewdhnlichen Gelenk- 
rheumatismus haben und wahrscheinlich durch eine Sekundftrinfektion 
mit Eiterkokken bedingt sind (Eichhorst). Dieselben betreffen selten 
nur ein Gelenk, meist mebrere, mitunter sogar viele, am h&ufigsten 
das Knie- und Fulisgelenk, Ziehen sich fast immer mehrere Monate 
lang hin und fOhren ausnahmsweise zu Vereiterung und Ankylose. 

Bisweilen kommt es bei der Ruhr zur Invagination des 
Darmes. Man erkennt diese an dem Mangel jeder f&kulenten Bei- 
mischung zu den StUhlen, dem Auftreten von anfangs galligem, sp&ter 
f^kulentem Erbrechen, von Meteorismus und CoUaps. 

Im Verlaufe der Rekonvalescenz werden nicht selten durch Di&tr 
fehler, ErkUtungen u. s. w. veranlafste Rttckf&lle beobachtet, nament- 
lich bei Patienten, die durch vorausgegangene Krankheiten, Alkphol- 
mifsbrauch oder langen Aufenthalt in den Tropen geschwftcht sind. tJber- 
haupt bleibt h&ufig nach tJberstehen der Dysenterie der Darm fOr immer 
reizbar und zu Durchf&.llen geneigt. 

Endlich ist noch zu erw&hnen, dafs in seltenen F&llen im Gefolge 
der Ruhr wie nach anderen Infektionskrankheiten, namentlich Diphihe- 
ritis, mehr oder weniger ausgebreitete, durch EntzUndung der peripheren 
Nerven bedingte L&hmungen zur Beobachtung kommen. Auch 
Beriberi kann sich, wie wir oben gesehen haben, mit der Dysenterie 
komplicieren. H. Lenhartz beobachtete in einem Falle im unmittelbaren 
Anschlusse an die Krankheit Ataxie und Aphasie, welche Monate 
lang bestanden, und als deren Ursache derselbe einen tlber Gehim, ver- 
langertes Mark und RQckenmark disseminierten entzQndlichen Prozefs 
annimmt 

Der Prozentsatz der Sterblichkeit schwankt nach Ort und 
Zeit und hat im allgemeinen in den letzten Jahrzehnten dank den ver- 
besserten hygienischen Verhaltnissen und der besseren Therapie g^en 
frUher abgenommen. In Agypten betrug dieselbe zu Griesingers !^iten 
36—40 ®/o, wfthrend Kartuus sie jetzt bei behandelten Europ&em auf 
2— 3^/0 schatzt. Ftir Indien wird die Sterblichkeit bei Europftem auf 
3—22 ®/o, bei Eingeborenen auf 37,5 ^/o angegeben. In Japan beobachtete 
ich eine solche von 7 ®/o. Von Kranken, die an chronischer Dysenterie 
leiden, sterben nach Roux 40 — 70 ^/o. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Ruhr bietet in den moisten Fftllen keine be- 
sonderen Scbwierigkeiten, man vers&ume aber niemals, eine Besichtigung 
der Darmentleerungen vorzunehmen. Verwechselungen mit Dickdarm- 
katarrh, Proctitis, H&morrhoiden, Polypen, syphilitischen Prozessen und 
Garcinom des Mastdarmes (Untersuchung von After und Rectum), Invagi- 
nation des Darmes (namentlich bei Kindem), Bilharzia-Krankheit (H&mat- 
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urie, Nachweis von Eiern in den StUhlen) k5nnen leicht vermieden 
werden. 

Schwerer ist manchmal die Unterscheidung der chronischen 
Dysenterie von der chronischen Diarrhde. Bei der Differential- 
diagnose hat man namentlich zu berttcksichtigen die Abamnese (meist 
Vorausgehen von akuter Ruhr), das Vorhandensein von Tenesmus und 
die Beschaffenheit der StUhle, indem selten Schleim fehlt und wenigstens 
zeitweise Blut und Eiter aufzufinden sind. 

Prognose. 

Die Prognose der Dysenterie h&ngt ab von Alter und Kon- 
stitution der Patienten sowie von der Form der Erankheijb. 

S&uglinge, alte Leute, kr&nkliche oder durch vorausgegangene Krank- 
heiten geschwftchte Personen sowie Potatoren sind besonders ge&hrdet. 
Auch durch Schwangerschaft wird die Gefahr erh&ht. 

Was die einzelnen Formen der Ruhr betrifft, so ist die Prognose 
bei der einfachen Form eine gttnstige; Todesf&lle kommen bei der- 
selben selten vor. Ungtlnstig ist dagegen die Vorhersage im allgemeinen 
beider brand i gen Dysenterie, namentlich wenn in den StUhlen grofse 
und zahlreiche Stttcke abgestofsener Darmwand enthalten sind. Als 
sehr ungUnstige Zeichen sind anzusehen sehr starke Blutungen, 
heftiges Erbrechen, Lllhmung des Sphincter ani, fuligindse Lippen und 
Zunge, Soor, grofse Unruhe, Delirien, Konvulsionen (bei Kindern), Sin- 
gultus, Pr&kordialangsty Collaps, algide Symptome, Metastasen. Bei der 
chronischen Ruhr wird die Prognose von der Dauer der Krankheit, 
der Schwere der Symptome und dem Allgemein^ustande der Patienten 
bestimmt. 

Prophylaxe. 

Die allgemeine Prophylaxe fordert Beseitigung hygienischer Mifs- 
st&nde, die persdnliche Vermeidung der oben (S. 360) angefUhrten 
Gelegenheitsursachen. Dafs die Dysenterie jetzt in den Tropen nicht 
mehr mit der Hftufigkeit und Schwere auftritt, wie noch vor 30—50 Jahren, 
ist einerseits der Besserung der hygienischen Verh&ltnisse , welche in 
denselben wfthrend der letzten Jahrzehnte stattgefunden hat, andererseits 
den besseren Behandlungsmethoden, tlber welche gegenwftrtig die Arzte 
verfUgen, zu verdanken. 

tJm eine Weiterverbreitung der Krankheit zu verhUten, sind die 
Darmentleerungen der Patienten, in welchen zweifellos der Ansteckungs* 
stoff enthalten ist, zu d e s i n f i c i e r e n ; dasselbe gilt von Nachtgeschirren, 
Instrumenten, Aborten u. s. w., welche von ihnen benutzt worden sind, 
sowie von ihrer beschmutzten Leib- und BettwSsche (vergl. hierUber 
S. 16 ff.). Bei Indigestionen empfiehlt sich der Gebrauch milder Abf&hr- 
mittel. Zancarol rftt prophylaktisch das ganze Jahr hindurch kalt zu 
baden. 

Theraple. 

Die Hauptmittel gegen Dysenterie sind Calomel und Ipeca- 
cuanha, deren Wirkung keineswegs lediglich in ihrer Eigenschaft als 
Abfilhr- bezw. Brechmittel beruht, sondem geradezu als eine speci- 
f i s c h e angesehen werden muTs, eine Thataache, welche, wenigstens nach 
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unsern Lehr- und Handbtlchern zu schliefsen, in Deutschland nocb nicht 
die gebtihrende WUrdigunp: gefiinden zu haben scheint. 

Das Calomel, welches von Annesley in die Behandlung der Ruhr 
eingeftlbrt worden ist, wird in verschiedener Weise angewandt, tells in 
kleinen, h&ufig wiederholten Gaben, teils in grOfseren und selteneren. Ich 
habe mich der letzteren Methode bedient und kann diese aaf Grand 
meiner Erfahrungen in Japan warm empfehlen. Ich gab das Calomel in 
Dosen von 0,8—0,5 alle 4—6 Stunden und liefs zwischendureh bei be- 
stehender Yerstopfung 1— 2 Efsl5ffel Ricinus51 nehmen. DurchschnitUicb 
genQgten 3,0—4,0 zur Heilung; die gro&te Menge, welche ich nOtig 
hatte, war 9,0. Durchweg wurde es gut vertragen ; ich habe es niemaj^ 
zur Entwickelung einer Stomatitis kommen sehen. Waren grOUsere Gaben 
von Calomel n5tig, so wurde derselben durch fleilsiges Zfthneputzen und 
MundausspQlen mit chlorsaurem Kali vorgebeugt. 

Kartulis giebt den hftufig wiederholten, kleinen Dosen den Vorzug. 
Er Iflfst 0,05 10— 12mal in 24 Stunden mebrere Tage lang nehmen; 
in subakuten und chronischen Fallen wendet er sogar noch kleinere 
Gaben an. 

Bei brandiger Dysenterie ist das Calomel nach D. M. und 
A. Damdson kontraindiciert. 

Die Ipecacuanha, welche von Piso (1648) aus Brasilien, wo sie 
gegen Buhr in Gebrauch war, nach Europa gebracht wurde, ist nament- 
lich in Indien erprobt worden. Nach Father ist daselbst die Sterblich- 
keit der englischen Armee von 11 ^^o vor ihrer Anwendung auf 5^o 
nach derselben gesunken. Die Methode, nach welcher die Ipeca- 
cuanha dort verabreicbt wird, ist im wesentlichen dieselbe, welche von 
Docker (1858) eingefQhrt worden ist. Man giebt, nachdem bei be- 
stehender Yerstopfung die Einnahme einer Dose Ricinus5l oder eines 
anderen milden Abftthrmittels vorausgegangen ist, 1,0 — 4^0 als Bolus, 
in Pillenform, in Oblatenkapseln oder auch in etwas warmem Wasser. 
Um das Eintreten von Erbrechen zu verhttten, wird auf die Magengegend 
ein Senfteig, ein Senfpapier oder ein Stttck mit einigen Tropfen Senf- 
spiritus getrankten Fliefspapiers gelegt, oder es werden der Ipecacuanha 
20—30 Tropfen Tct. Opii simplex oder eine Morphiuminjection eine 
halbe Stunde vorausgeschickt. Die Kranken mtlssen ruhige, horizontal 
Lage einnehmen und dQrfen 8—4 Stunden nichts genielsen. Wenn 
trotzdem Brechneigung eintritt, sucht man diese mittelst Eisstttckchen 
zu bek&mpfen. Bei bald nach der Einnahme erfolgendem Erbrechen 
wird eine zweite Dose gegeben. In leichten Fallen wiederholt man die 
Gabe morgens und abends, in schweren alle 8 Stunden und finhrt damit 
fort, bis Leibschmerzen und Tenesmus verschwunden und die StOhle 
faculent geworden sind. In den leichtesten Fallen pflegen 1 — 2 Dosen 
zu genttgen ; in schweren mufs die Behandlung mehrere Tage fortgesetzt 
werden (D. M. und A. Davidson). Auch bei der brandigen Form ist 
zunachst die Ipecacuanha zu versuchen. 

Mo. DowALL rat, die letztere stets abends vor dem Einschlafen, 
nie am Morgen oder im Laafe des Tages zu geben. 

Eine andere Methode der Darreichang der Ipecacuanha ist die 
brasilianische. Nach CHAaLOPm verfahrt man bei derselben folgender- 
mafsen: 4,0 — 8,0 der Warzel werden mit 150,0 Wasser infdndiert und 
zwolf Standen maceriert. Dies Infns wird am ersten Tage auf ein- oder 
mehreremal gegeben. Am zweiten Tage wird aus der schon gebranchten 
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Warzel von nenem ein Infns bereitet and je nach der Toleranz in grdHseren 
Oder kleineren Dosen gereicht und in gleicher Weise endlich am dritten 
Tage verfahren. Unter Umstftnden kann za dem Infuse ein aromatischer 
Znsatz Oder ein solcher von Opium gemacht werden. 

Zangabol giebt morgens und abends 0,5 Ipecacuanha mit 0,05. Opium 
so lange, bis der Tenesmus und das Blut aus den Stuhlen verschwunden 
sind, was gewOhnlich am vierten oder f&nften Tage der Fall ist. Treten 
von neuem dysenterische Darmentleerungen ein, so wird ein AbfUhrmittel 
gereicht. 

Welches von diesen beiden Mitteln den Vorrang verdient, dartiber 
gehen die Urteile auseinander. Ich persdnlich ziehe das Calomel vor. 
Nach meinen Erfahrungen wurde, wenu dies versagte, auch meist die 
Ipecacuanha ohne Erfolg gegeben. Bei der einfachen Dysenterie von 
sicherer Wirkung, richten beide bei der brandigen Form wenig aus, und 
dasselbe ist meiner Ansicht nach auch bei der chronischen Buhr der Fall. 
Roux hat bei dieser in noch nicht weit vorgeschrittenen Fallen gttnstige 
Erfolge von einer Kombination von Ipecacuanha, Calomel und Opium 
in Form der SEOONDSchen Pillen gesehen. Die Formel der letzteren 
lautet: Bad. Ipecacuanh. 0,4, Calomel. 0,2, Extracti Opii 0,05, Syr. 
Rhamni catharticae q. s. ut f. pil. No. VI. S : In 24 Stunden zu nehmen. 
Dieselben werden 3 Tage genommen, dann wird eine Pause von 3 — 4 
Tagen gemacht, darauf werden sie wieder 3 Tage genommen u. s. f. 

Von weiteren gegen die Buhr empfohlenen Mitteln seien angef&hrt: 

Die salinischen AbfUhrmittel, namentlich Natrium sul- 
furicum and Magnesium sulfuricum, welche mit Vorliebe von 
den franzOsischen Arzten angewandt werden. — Besteht bei chronischer 
Ruhr Verstopfung, so ist neben BicinusOl Earlsbader Salz das geeignetste 
Abf&hrmittel. 

A i Ian thus glandulo8a(Simabura) und Granatwurzelrinde, 
die gewQhnlich zusammengegeben werden und neuerdings von Gblpks und 
Gbaseb in folgender Form sehr gertthmt worden sind : Cort Bad. Granat., 
Simarub. aa 10,0 Macera c. vin. galL 750,0 per horas xx. S: Er- 
wachsenen 6 — 8 ElslOffel, Eindem und S&uglingen ebensoviele Theeldffel 
tftglich. 

Fructus Myrobalani, welche in Agypten vielfach angewandt 
werden und auch in Sghwabz-Lagehanb Antidysentericum enthalten sind. 

Ixora dandraca und Hedysarum, in Indien gebr&uchliche 
Buhrmittel. 

Bismuthum subnitricum und salicylicum (Gehe), welche 
bei chronischer Dysenterie in groisen Dosen (bis 1,0 stUndlich) mit und 
ohne Opium empfohlen werden. 

Oleum Terebinthinae, welches D. M. und A. Davidson bei 
brandiger Ruhr zu geben raten, wenn sich die Ipecacuanha als wirkungs- 
los erwiesen hat. Dieselben verabreichen tUglich oder einen Tag um 
den andem 4,0 mit 6,0—8,0 01. Ricini oder alle 2—4 Stunden 
20—30 Tropfen und legen gleichzeitig einen mit Terpentin51 getrftnkten 
Lappen auf (ten Leib der Kranken. Fatrer empfiehlt dasselbe bei 
chronischer Dysenterie: alle 3—4 Stunden 24 Tropfen, gewohnlich in 
Verbindung mit kleinen Dosen Opium. 

Schonbe, Die Kraakheiten der warmen Lftnder. 24 
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Naphthalin, zuerst von Bossbach gegen akuten und chronischea 
Darmkatarrh (0,1 — 0,5 mehrmals ta^lich bis zu einer Tagesdose von 5,0), 
dann von Novikoff auch gegen Ruhr empfohlen. Die Formel, nach 
welcher Rossbach dasselbe anwandte, lautet: Naphthal. puriss., Sacch. 
albi aa 5,0, 01. Bergamott. 0,03 Mfpulv. div. in part. aeq. No. XX. S: 
5—10—15 — 20 Pulver taglich in Oblaten zu nehmen. Kartulis konnte 
die gtinstige Wirkung dieses Mittels bestHtigen. 

Salol, von Rasch in die Behandlung der Dysenterie eingefohrt 
Von demselben werden 1,0 — 2,0 pro dosi und 6,0 — 8,0 pro die ge- 
geben. Rasch wendet es stets in evwarmtem 01, namentlich Ridnusdl, 
gel5st und mit Gummi arabicum und Wasser bezw. Aqua chloroformii 
zu einer Emulsion verarbeitet mit Zusatz von etwas Elaeosacch. Menth. 
pip. an. FisGH und Kartulis sahen gleichfalls von dem Salol g&nsUge 
Erfolge. 

Mit dem Gebrauche dieser innerlichen Mittel ist es oft angezeigt, eine 
Ortliche Applikation von Medikamenten, d. h. in Form von 
Klystieren, Aussptdungen des Dickdarms und Suppositorien, zu verbinden. 

Klystiere von Leinsamenabkochungen oder Starke- 
kleister mit oder obne Opiumtinktur kommen bei heftigem Tenesmus 
zur Anwendung. 

MiNERBi gebraucht das Naphthalin in Form von Klystieren (5,0 mit 
01. Olivar. 20,0), in der ersten Zeit der Krankheit mehrmals tdglich. 

Bei chronischer Dysenterie werden von FiscH Jodoformklystiere 
warm empfohlen: 0,25—0,5 Jodofonn wird in 1 — IV2 Efsldffel dOnnen 
Gersten- oder Haferschleims gut verrieben und mittels einer kleinen, 
durch Ansatz eines Kautschukschlauches verl&ngerten Spritze hoch ein- 
gebracht Gegen Verstopfung rat WnrrE 01iven5l klystiere (120 bis 
240 g) an. 

Zu DarmausspUlungen (Enteroklyse) verwendetman Adstrin- 
gentien und Antiseptica. Von ersteren sind namenUich Tannin 
(0,5—1 ®/o) und Argentum nitricum (0,1 ^/o), von letzteren Salicyl- 
s a u r e (1 : 300) zu empfohlen. KarboMure und Sublimat sind zu diesem 
Zwecke ungeeignet, weil dieselben leicht Vergiftungserscheinungen hervor- 
iiifen konnen. Zu den AusspQlungen bedient man sich einer Gummi- 
schlauchsonde, die gut einge&lt mindestens 8 cm tief eingefohrt wird, 
wahrend der Kranke die Seiten- oder Knieellenbogenlage einnimmt, und 
man Mst 1^/2—2 1 lauwarmer FlOssigkeit einlaufen. Dieselben werden 
je nach Umstftnden taglich 2 — 3 mal oder alle 2 — 3 Tage vorgenommen. 
Ihre hauptsachliche Anwendung finden sie bei der chronischen 
Dysenterie. 

Suppositorien mit Narcoticis, wie Opium, Morphium, Ex- 
tractum Belladonnae, Cocai'n, erweisen sich bei heftigem Tenesmus 
von gutem Erfolge. Minerbi wendet Suppositorien mit Naphthalin 
(0,5—1,0 mit Butyr. Cacao 10,0) an. 

Was die Behandlung besonderer Symptome und Kom- 
plikationen betriflft, so ist bei Collaps die Anwendung von Exd- 
tantien (Wein, Grog, Punsch, Oleum camphoratum oder Ather subkutan) 
angezeigt. 

Darmblutungen erheischen die Applikation von Eis auf den Leib 
und die Anwendung von Klystieren mit Eiswasser, Ei^otin und Liquor 
Ferri sesquichlorati. 
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Bei drohender Darmperforation werden Eis und groijse 
Dosen von Opium verordnet. 

Gegen StOrungen von seiten der Leber werden lokale Blut- 
entziehungen empfohlen: man setzt 10—20 Blutegel an den After oder 
an deu Leib l&ngs dem Verlaufe des Dickdarms (Roux). 

Die nach der Dysenterie zurUckbleibende A n ^ m i e und Scbw&che 
fordert den Gebrauch von Eisen und Ghinin neben kr&ftigender Di&t, 
L&hmungen die Anwendung von Strychnin (subkutan) und Elektrizit&t. 

Yon gr5lister Wichtigkeit ist die di&tetische Behandlung, 
welche stets neben der medikament5sen . einhergehen mufs. Bei der 
akuten Dysenterie darf bis zu eingetretener Besserung nur 
flttssige Nahrung gereicht werden. Am besten ist abgekochte, lau- 
warme Milch, der man, wenn sie rein nicht vertragen wird, Sodawasser, 
Kalkwasser (1 Efsl5ffel auf die Tasse) oder auch etwas Thee, Eaffee 
Oder Kakao zusetzen kaun. Wo keine frische Milch zu haben ist, kann 
man auch kondensierte Milch ohne Zuckerzusatz verwenden. N&chst der 
Milch empfehlen sich Schleim- und Mehlsuppen (s. S. 352), magere 
Bouillon, Beeflea, Fleischsaft, LEUBE-RosENTHALsche Fleischsolution, Eier- 
wasser (nach Delioux de Savignac das Weifee mehrerer Eier auf 1 1 
Wasser mit Zusatz von etwas Syrupus Aurantii Florum). Sind dia 
dysenterischen Erscheinungen verschwunden, so kommen weiche und robe 
Eier, leicht verdauliche Fleischspeisen u. s. w. an die Reihe. Als Ge- 
trd,nke sind schleimige, wie Reis-, Gersten-, Brotwasser, Mandelmildi, 
weiche lauwarm geuossen werden milssen, am geeignetsten. Alkoholica 
sind streng zu verbieten. 

Auch bei der chronischen Dysenterie ist zunachst eine r e i n e 
Milchkur am moisten am Platze; spelter tritt an deren Stelle eine 
leichtverdauliche, aber kraftigende Diat (vgl. hierttber S. 352). Fatrbr 
empfiehlt reichlichen Genufs der Bael-Fi*ucht (s. S. 352)^ Fisgh den voa 
Heidelbeeren (von konservierten taglich eine Bttchse). 

Die Kranken mUssen bei der akuten Ruhr und bei Exacerbationen 
der chronischen das Bett hilten und sich stets warm halten. Eata- 
plasmen, heifse PRiESSNirzsche Umschlage anf den Unterleib oder Leib- 
warmflaschen pflegen gute Dienste zu leisten. Auch warme Bader thun 
den Patienten sehr wohl, doch haben sich diese dabei sehr vor Er- 
kaltungen zu hUten. 

Endlich ist noch zu erwahnen, dafs bei chronischer Dysenterie oft 
einKlimawechsel von gilnstigem Einflusse ist. Kranke, weiche nicht 
nach Europa zurQckkehren kdnnen, m5gen es mit einer Seereise ver- 
Buchen. KiXhle, hochgelegene Orte sind weniger geeignet. In Agypten 
wird die Wttste (Heluan) aufgesucht. Nach erfolgter Heimkehr sind 
Trinkkuren in Karlsbad, Marienbad^ Kissingen, Wiesbaden, 
Tar asp anzuraten. 
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Die Hepatitis der warmen Lander, 



Definition. 

Die Hepatitis ist eine vorwiegend in warmen lAndern vorkommende 
Erkrankung der Leber, welche durch entztlndliche Schwellung derselben 
ausgezeichnet ist und entweder in Resolution Obergeht oder zu Eiterung 
und Abscefsbildung ftthrt. Dieselbe tritt entweder idiopathiseh oder 
hftufiger sekundar, meist im Gefolge der Dysenteric auf. 

Synonyma : 

Tropical liver, Hepatic abscess; Hepatite snppar^e, 
sappnr'ante, Abc^s dn foie; Hepatitis vera circumscripta 
6. snpparativa. 

O^esehlchte. 

Die Hepatitis ist seit den ftltesten Zeiten der geschichtlichen Medizin 
bekannt. Der Begriff der Leberentztinduug war aber in der alteren 
Pathologie ein anklarer, indem nicht nuf alle Erankheiten des Organs^ 
welche mit Schmerzen verbunden sind, zn derselben gerechnet, sondem 
anch yielfach Affektionen benachbarter Organe mit ihr zasammengeworfen 
warden. Yon den ftlteren Beobachtungen konnen daher mit Sicherheit 
nnr diejenigen gelten, welche sich durch den Ausgang in Abscefsbildong 
als Hepatitis erwiesen. Derartige F&Ue wnrden schon von Hiffokbates 
beschrieben, welcher anch bereite die ErOffnnng der Abscesse mittelst des 
Eauters erwahnt. Aber erst durch die im 17. Jahrhunderte aufblnhende 
pathologische Anatomie erhielt die Beobachtung am Erankenbette eine 
festere Grnndlage. Namentlich waren es MoRaAGNis Forschungen, durch 
welche die Eenntuis der Erankheit wesentlich gefordert wnrde. In noch 
weit hoherem Grade geschah dies in unserem Jahrhunderte durch zahl- 
reiche Berichte von Arzten, welche Gelegenheit batten, die Hepatitis in 
warmen Landern zu beobachten, und von denen besonders Twijong, 

ANNBSLEY, BUDD, CATTELOUP, CAMBAY, HaSPEL, WaMNG, MOREHEADf 

Rouis, DuTROULAu, Sachb, Fayrer hier namhaft gemacht werden mogen. 
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G^eographlselie Yerbreltung. 

Die Hepatitis ist vorzugsweise eine Erankheit der tropischen 
und subtropischen Lftnder. Ein Hauptsitz derselben istVorder- 
indien, wo sie die grOfste Verbreitung an der Goromandelktiste und 
den Abh&ngen der 5stlichen Ghats zeigt. Auch auf Ceylon wird sie 
b^nfig beobachtet, desgleichen in Hinterindien, namentlich in Birma 
und auf der Halbinsel Malakka, w&hrend sie in Cochinchina ebenso wie 
in den chinesischen Hafenst&dten seltener auftritt. Weitere Hauptherde 
der Hepatitis sind der indische Archipel, besonders Java, Sumatra 
und Borneo, femer Persien und Arabien, vorzugsweise die Ktlsten 
des roten und des persischen Meerbusens. 

In Afrika herrscht die Krankheit endemisch in Algier, wo die 
Provinz Oran sehr stark, die Provinz Constantine dagegen nur wenig 
heimgesucht wird, femer inAgypten, Nubien, an der Westktlste, 
auf Madagascar und Mauritius. 

Auf der westlichen Halbkugel werden die Westkttste von Mexico, 
Central-Amerika, Venezuela, Peru und Chile am starksten 
von derselben betroffen, wfthrend sie in Guvana und Brasilien sowie auf 
den Antillen verhftltnismdXsig selten vorkommt. Letzteres gilt auch von 
Polynesien; nur Neu-Caledonien bildet einen bedeutenderen Krank- 
heitsherd. 

Einzelne tropische Gegenden, wie Singapore, die Sandwich-Inseln, das 
australische Festland, sind ganz oder beinahe ganz verschont. 

In der gemafsigten Zone, namentlich in Nord- und Mitteleuropa, 
kommt die Hepatitis sehr selten zur Beobachtung, wenn auch nicht so 
exceptionell, als frUher angenommen wurde. Haufiger tritt sie schon in 
Stldeuropa auf. So berichtet Ughetti von den sftdlichen Provinzen 
It aliens, Schweiger von Bosnien, Gluck von Rumanien, Mar- 
GULi£s vom sUdlichen Rufsland, dafs dort die Krankheit nicht selten 
beobachtet wird. Sicher gehSrt auch die „ent6ro- hepatite suppur6e 
end^mique", welche nach Babes und Zigura in Rumanien sehr haufig 
endemisch vorkommt, hierher. 

Das geographische Verbreitungsgebiet der Hepatitis deckt sich im 
wesentlichen mit dem der Dysenterie. Kelch und Kiener sagen mit 
Recht: ^I'h^patite suppur^e n'a ni foyer end^mique ni 6pid6mies propres; 
partout et toujours elle accompagne la dysenterie." 

ltlologle» 

Eine in Abscefsbildung ttbergehende Entzttndung wie die Hepatitis 
kann nach unsem modemen Anschauungen von der Entzttndung nur durch 
Mikroorganismen hervorgerufen werden. Dementsprechend hat 
man auch im Eiter von Leberabscessen die verschiedenen Mikroben, 
welche auch sonst als Erreger der Eiterung wirken, nachgewiesen. 

Im Leberabscefseiter sind gefnnden worden Stapbylokokken, 
Streptokokken, Diplokokken, Bacterium coli commune 
a. s. w., teils in Reinknltaren, teils mit einander gemischt. Nicht selten 
erwies sich derselbe steril, namentlich bei alten Abscessen, indem wabr- 
scheinlich die Mikroorganismen bei dem langeu Bestande derselben abge- 
storben waren (Tufpier, Moty). 
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Das Vorkommen von A mob en im Leberabscefseiter and die Be- 
deatung derselben ist bereits oben (S. 357) ausftlhrlicher besprochen 
worden. Eabtulis, der Hantvertreter der Ansicht, dais die tropische 
Dysenterie dorch Am5ben vernrsacht werde , glanbt, dafs diese aach bei 
der Entstehung des Leberabscesses eihe wichtige Rolle spielen, indem sie 
durch die Pfortaderwurzeln in die Leber einwandern and hier zwar nlcht 
direkt, aber dadarcb, dab sie Eiterbakterien in ihren Leibern mit- 
schleppen, Eiterang veranlassen. tTbrigens sind aach andere Protozoen 
im Leberabscefseiter entdeckt worden. So traf Gbhim in einem (heimischen) 
Falle von Leber- and Langenabscels neben zahlreichen Bakterien sehr 
reichliche, bewegliche Flagellaten an, and einen fthnlichen Befand er- 
hob Bebndt in einem Falle von Leberabscefs, der sich im Anschlusse an 
Unterleibstyphas entwickelt hatte. 

Die Eiterungserreger kdnnen namentlich auf zwei W^en in die 
Leber gelaugen: 

1) von Darmgeschwtlren aus durch die Aste der Pfortaderwurzeln und 

2) durch die Gallengftnge, welche ihr venOses Blut an die Pfortader 
abgeben, wenn sich in denselben Geschwttre finden, oder wenn sie ver- 
stopft sind, indem es durch eine Stase der Galle den vom Darme ein- 
gedrungenen Bakterien ermftglicht wird, eine schftdliche Wirkung zu ent- 
falten (Accorimboni). 

Der letztere Weg, welcher in der Atiologie des Leberabscesses der 
gemafsigten Zone eine wichtige Rolle spielt, scheint bei der im Wesen mit 
jenem identischen Hepatitis der warmen Lftnder weniger in Betracht zu 
kommen, hat tlberhaupt bei dei-selben bisher noch wenig Beachtung ge- 
fiinden. Von um so grofserer Bedeutung ist der erstere Weg: Darm- 
geschwttre, und zwar vorzugsweise dysenterische, bilden die 
Mufigste Ui-sache des Leberabscesses. Hierauf ist zuerst von Budd hin- 
gewiesen worden. Diese Ansicht wurde jedoch spater vielfach bekampft, 
und erst in neuester Zeit gewinnt dieselbe wieder imraer mehr Anhanger. 
Nach Kartulis' Beobachtungen, welche sich auf ttber 500 Falle von Leber- 
abscefs erstrecken, sind 55 — 60*^/o derselben dysenterischen Ursprungs. 
Zancarol, der tlber 444 Falle verfttgt, sah in 59 ^/o derselben Ruhr 
vorhergehen. Edwards und Waterman stellten aus der Litteratur 699 
Falle zusammeu, von denen 524 = 72,1 ^/o Dysenterie als Ursache auf- 
wiesen. Zancarol und Macleod machen zudem darauf aufmerksam, dafs 
bei der Sektion von Kranken, die bei Lebzeiten keine dysenterischen 
Erscheinungen darbieten und auch frtther nicht an Ruhr gelitten haben 
wollen, mitunter von einer solchen herrfthrende Geschwttre oder Narben 
gefunden werden. Der Prozentsatz der durch Dysenterie bedingten Falle 
fallt daher bei Statistiken, die auch geheilte Erkrankungen einschliefsen, 
noch zu niedrig aus^ so dafs fttr die Feststellung desselben lediglich 
obducierte Falle mafsgebend sind. Je genauer man die einzelnen Falle 
untersuchen wird, desto mehr wird das Gebiet der sogenanuten idio- 
pathischen Leberabscesse eingeschrankt werden. 

Dafs Leberabscesse im Anschlufs an dysenterische Darmgeschwttre 
so haufig, an andersartige, namentlich typh5se^ dagegen selten sich ent- 
wickeln, ftthrt Macleod darauf zurttck,* dafs erstere im Gegensatze zu 
letzteren oft mit subraukOsen Eiterungen verbunden sind. Die 
Hepatitis folgt der Ruhr bald unmittelbar, bald liegen Monate und selbst 
Jahre zwischen beiden Erkrankungen, 

Der Erklarung bedttrfen noch mehrere Punkte, welche gegen den 
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Utiologischen Zusammenbang zwischen Dysenterie und LeberabsceUs zu 
sprechen scheinen, n&mlich 

1) die grofse Seltenheit der Hepatitis in der gem&fsigten Zone, 

2) das Mufige Vorkommen derselben bei Europ&em, das seltene bei 
den Eingeborenen der warmen Lender, 

3) das seltene Befallenwerden von Frauen und Eindem und 

4) die nianchmal gemachte Beobachtung, dalis die Hepatitis der Ruhr 
vorausgehen kann. 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist zun&chst anzufuhren, dads die 
Dysenterie der warmen Lftnder im allgemeinen schwerer ist und vor 
allem eine weit grdlisere Neigung zeigt chronisch zu werden als die 
der gemSikigten Breiten, und die chronische Ruhr ist es vorzugs- 
weise, welche die Veranlassung zur Hepatitis giebt. Dies Moment ge- 
nttgt jedoch entschieden nicht, die H&ufigkeit der Leberabscesse in den 
Tropen und die grofse Seltenheit derselben in der gemflJsigten Zone zu 
erklftren. Sicher spielt hierbei der Einfluis des heifsen Klimas eine 
wichtige RoUe. Es ist eine bekannte, auch durch Sektionen erhftrtete 
Thatsache, dafe bei dem aus einem gem&fsigten Klima in die Tropen 
fiich begebenden Europ&er gew5hnlich bald nach seiner Ankunft in den- 
^elben infolge der dauemd hohen Temperatur eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Hyper&mie der Leber sich auszubilden pflegt^ welche 
anfangs mit sehr gesteigerter, sp&ter aber verminderter Gallenabsonde- 
rung einhergeht und sich auch durch subjektive Beschwerden kund- 
geben kann. Dazu kommt noch, dafs die Europ&er, trotzdem in den 
Tropen infolge der geringeren Lungenexpansion ihre Atmungsth&tigkeit 
herabgesetzt ist und auch ihre Muskelth&tigkeit abgenommen hat, viel- 
fach ihre frUhere Lebensweise beibehalten, nicht weniger essen und 
trinken, namentlich zu viel stickstoflfhaltige Nahrung sowie stark 
reizende Stoffe, wie scharfe Gewttrze, starken KaiFee und vor allem 
Alkoholy geniefsen, wodurch die Hyper&mie der Leber nur noch- mehr 
gesteigert wird. Aus der nach jeder Mahlzeit sich wiederholenden tempo- 
raren Hyper&mie und Schwellung entwickelt sich im Laufe von Jahren 
allmfthlich eine Hypertrophie der Leber, d. h. eine Hypertrophie 
des Bindegewebes mit Atrophie des DrUsengewebes ; es bilden sich jene 
mit Geftthl von VOlle und Schwere im rechten Hypochondrium, Zeichen 
chronischen Magenkatarrhs, Tr^heit der Verdauung, hartn&ckiger Stuhl- 
verstopfung, H&morrhol'den einhergehenden Leberschwellungen, welche in 
England als ^Indian liver^ bekanntsind und spd,ter in Cirrhose llber- 
gehen k5nnen. Derartige hyper&mische oder hypertrophische Lebem 
bilden einen Locus minoris resistentiae; es kommt daher mit 
Vorliebe in einer solchen zur Entwickelung von Abscessen. 

Von den oben genannten, die Leber treffenden Schftdlichkeiten ist 
die wichtigste der A 1 k o h o 1 , welcher in den Tropen eine noch deletftrere 
Wirkung entfaltet als in den hdheren Breiten. AUe Beobachter stimmen 
darin ikberein, dafs Alkoholmifsbrauch eine bedeutende RoUe in der 
Atiologie der Hepatitis spielt Bei Teetotalers wird dieselbe entschieden 
selten beobachtet, und dafs sie tlberhaupt jetzt nicht mehr so hJku&g vor- 
kommt als noch vor 20 Jahren, ist sicher, zum Teil wenigstens, dadurch 
bedingt, dafs die Lebensweise der Europfterin den Tropen allgemein in 
den letzten Jahrzehnten eine weit mdlsigere geworden ist, wfthrend ein 
anderer Grund in der durch die gleichzeitig gebesserten hygienischen 
Verhftltnisse erzielten Abnahme der Dysenterie zu suchen ist. Auch dafs 
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die Krankheit in den franzosischen Besitzungen in Indien, in Pondicherry^ 
Karikal, Gochincbina, seltener zur Beobachtung kommt als in den epgli- 
schen, wird darauf zurttckgeftthrt, da£s die Franzosen im allgemeinen 
m&fsiger im Genusse von geistigen Getr&nken sind als die Englaiider. 
Auf dieselbe Weise erklart sich auch das seltene Vorkommen des Leber- 
abscesses bei den Eingeborenen sowie bei Frauen und Kindern. 

Obwohl die Eingeborenen in den verschiedenen warmen LSndem 
ebenso haufig an Dysenterie leiden als die Europfter, treten Erkrankungen 
an Hepatitis bei denselben sehr selten auf, unter der Negerrasse noch 
hilufiger als unter den asiatischen Volksgruppen. So machte, um nur 
eine Zahlenangabe anzuftlhren, im Jahre 1890 der Leberabscels unter 
dem europ&ischen Militftr in Indien 7,6, unter dem eingeborenen nur 
0,2 ®/o aller TodesfAlle aus. Allgemein gilt als Ursache dieser relativen 
Iinmunit&t der Eingeborenen deren Abstinenz von geistigen Getr&nken. 
Da, wo dieselben von letzterer abgehen, wie in den grofsen St&dten 
Indiens, wo sie vielfacb die Sitten und auch die Unsitten der Europiler 
angenommen haben, kommt die Hepatitis auch haufiger unter ihnen vor. 
Ebenso berichtet Daniell von den Eingeborenen von Westafrika, dais 
diese, seitdem der Branntwein einen Gegenstand des Tauschhandels mit 
ihnen bildet, 5fters an LeberentzUndung erkranken. 

Die Europaer werden am h&ufigsten in den ersten Jahren ihres 
Aufenthaltes in den Tropen befallen. Von 114 Fallen, welche Waring 
nach dieser Richtung hin analysierte, betrafen 40 ^/o Personen, die ktlrzere 
Zeit als 4 Jahre in Indien waren. In manchen Fallen vergehen Jahre 
nach der Rttckkehr aus den Tropen, ehe die Krankheit zum Ausbtiiche 
kommt. 

Nach tlbereinstimmenden Berichten aus alien Landem erfreut sich 
das weibliche Geschlecht einer auffallenden Immunitat, obwohl 
dasselbe ebenso haufig von der Ruhr ergriffen wird als das mannliche. Unter 
300 indischen Fallen, ttber die Waring berichtet, waren 9 = 3 ®/o Frauen^ 
unter 258 von Rouis in Algier gesammelten 8 = 3,1 ^/o. Da diese Zahlen 
aus Soldatenkolonien gesch5pft sind, ist aber der Prozentsatz entschieden 
ein zu niedriger. Mehr der W^irklichkeit entsprechen dttrflen daher die 
von Sachs einer gleichmafsig aus Mannern und Frauen zusammengesetzten 
Bevdikerung entnommenen Angaben, nach welchen von 113 von dem- 
selben zusammengestellten agyptischen Fallen 6 = 5,3 ®/o dem weib- 
lichen Geschlechte angehftrten. 

Was dasLebensalter betrifft, so kommt die Hepatitis sehr selten 
bei Kindern vor. Vom 15. Jahre an wird sie haufiger, und die meisten 
Erkrankungen fallen in das Alter von 20 — 40 Jahren. Bei Greisen wird 
sie wieder selten beobachtet. 

Die namentlich von Annesley gemachte Beobachtung, dafs die Leber- 
entzilndung manehmal der Dysenterie nicht folgt, sondern vorausgeht, 
bedarf nach meiner Ansicht einer erneuten Prtifung, namentlich mit 
Rttcksicht auf etwa frUher schon Uberstandene Erkrankungen an Ruhr. 

Als Gelegenheitsursachen kOnnen wirken Erkaltungen — das 
Maximum der Krankheitsfrequenz f&llt nach Hirsch in den Tropen wie 
bei der Dysenterie in das Ende der Regenzeit und die kalte Jahreszeit, 
also in diejenige Periode, welche durch die starksten taglichen Tempe- 
raturwechsel , kalte Kachte bei hoher Tagestemperatur ausgezeichnet 
ist — ferner Uberanstrengungen , Arbeiten in der Sonne oder Hitze, 
Diatfehler, Excesse in Baccho et Venere, Traumen, welche die Leber- 
gegend treifen. Endlich sind auch ungOnstige hygienische Ver- 
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h&ltnisse von Einflafe. Nach de Castro kommt der Leberabscefs in 
Agypten unter den meist scblecht situierten Griechen beinahe nocb ein- 
mal so b&ufig vor als unter den tlbrigen Europftem. 

In Indian werden nach Smith Leberabscesse anch bei Pferden 
beobachtet. 

Pathologisehe Anatomle. 

Im ersten Stadium der Krankheit ist die Iseber vei^Qlsert, hyper- 
&mischy dunkelrot oder rdtlichbraun und weich. Sp&ter findet man auf 
der Schnittfl&che grauliche oder gelbliche, erweichte, beim Einschneiden 
eine r5tliche, manchmal leicht eitrige FlUssigkeit entleerende Stellen, an 
denen die Lftppchenzeichnung verwischt ist und die Leberzellen zu einem 
k5migen, FetttrOpfchen und PigmentkOmchen enthaltenden Detritus zer- 
fallen sind. Durch weiteren Zerfall und Hinzutritt von Eiterung gehen 
aus diesen nekrotischen Stellen Abscesse hervor. Der Inhalt der 
letzteren bestebt selten aus reinem Eiter. Meist ist derselbe chokoladen- 
farben und zeigt unter dem Mikroskope, abgesehen von den schon oben 
(S. 375) besprochenen Mikroorganismen, rote Bluikdrperchen, Eiterkdrper- 
chen. Detritus von Leberzellen, Zellgewebsfetzen und Hd^matol'dinkrystalle. 
Kbuse und Pasquale fanden auch zahlreiche CHARCOT-LETDENsche Krystalle. 
Manchmal hat der Eiter durch Beimischung von Galle eine grUnlichgelbe 
Farbe. In unerOffneten, nicht mit der d^ufseren Luft kommunicierenden 
Abscessen zeigt derselbe gew5hnlich keinen Geruch. Durch die Nfthe 
des Dickdarms wird ihm mitunter ein sterkoraler Geruch verliehen. Die 
Wand der Abscesse, welche meist eine regelmftfeige, nahezu kuglige Ge* 
stalt habeu, ist oft, wenn der Prozefs noch im Fortschreiten begriffen 
ist, morsch und bestebt aus nekrotischem , zerfallendem Lebergewebe. 
Bisweilen sieht man GeMse mit verdickten Wandungen schnurartig durch 
die Abscefshdhlen hindurchlaufen. Die Umgebung der Abscesse ist hllufig 
hyperamisch und infiltriert, wftbrend die ttbrigen Teile des Organs keine 
Hyperftmie darbieten, Man beobachtet aber auch, dafs jede Reaktion in 
ihrer Umgebung fehlt. Ist der Prozefs zum Stillstande gekommen, so 
sind die Abscesse von einer festen, fibr5sen Schicht, die einige Millimeter 
bis mehrere Centimeter betragen kann, umgeben. 

Gr5fse und Zahl der Abscesse, welche sich in einer Leber finden, 
sind verschieden. Man unterscheidet gew5hnlich zwei Formen der- 
selben: 1) den solitaren, grofseu Abscefs und 2) diemultiplen, 
kleinenAbscesse, von denen ersterer idiopathisch entstehen, letztere 
dagegen sich im Anschlusse an Dysenterie entwickeln sollen. Einfache 
Abscesse werden hftufiger beobachtet als multiple. Von 562 Fallen, die 
Zanc/trol zusammenstellte, gehftrten 60,2 ®/o der ersten Form und 39,8 ^/o 
der zweiten an. Der Unterschied zwischen beiden Formen ist aber kein 
durchgreifender, indem auch die grofsen Abscesse mehrfach vorhanden 
sein und die multiplen eine betrftchtliche Gr5fse zeigen konnen. Femer 
k5nnen die solitftren dysenterischen Ursprunges und die multiplen idio- 
pathisch sein. Bei letzteren erweist sich haufig einer durch seine 
GrOfse und Beschaffenheit den andem gegentlber deutlich als der ftltere, 
so dafs man die jtlngeren als Metastasen aufzufassen hat, die aus den 
alteren durch Vermittelung thrombosierter Pfortaderzweige entstanden 
sind (TfflERFELPER). Benachbarte Abscesse kOnnen mit einander kom- 
municieren. 
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Die Abscesse erreichen mitunter eine sehr bedeutende GrOfee. Fatbeb 
entJeerte aus einem durcb Punktion 4,5 kg Eiter. Vaughan operierte 
eineo Fall mit S I Inhalt. Es kann ein gaozer Lappen Oder selbst die 
ganze Leber in eioen Eitersack verwaudelt seiii, dessen Wiinde schlafi^ 
Ahnlich deaen einer Cyste siad und nur noch wenig wirkliches Leber- 
gewebe erkennen lassea. 

Die Abscesse kiJunen in jedem Teile der Leber ihren Sitz habeu, 
in der Tiefe Bowohl als an der Obeififtcbe. Am h&ufigsten finden sie 
sieb aber im rechten Lappen und zwar namentlich im hinteren und 
oberen Teile desselben. ' 

Von 639 von Rocx zasammengegtellten F&Uen saTgen 453 ^ 70,8 "/• 

im rechten Lappen, 85 = 18,3 °io im linken und 2 ^ 0,3 "io im Lobolus 

Spigelii. Die Uberwiegende Hanfigkeit, mit nelcher der rechte Lappen 

betroffen wird, bat Ibren Gmnd wabrscheinlicb einfach darin, dafg derselbe 

viel grdrser ist, als der linke- Nach Schweioeb ist letzterer iofolge d«e 

rechtwinkligen Abganges seines Pfortaderastes vor Embolien mebr gesichert. 

Haben die Abscesse ihren Sitz an der Oberflftcbe der Leber, ao 

kflnnen sie an dieser Hervorragungen von verscbiedener GriJfee bilden. 

Haufig ist das Organ mit der Nachbarscfaaft, mit dem Zwerchfell, der 

Baucbwand, dem Magen oder Darm, verwachsen. 

DerAusgang des Leberabscesses kann ein vei^hiedener sein, Ab- 
gesehen von der kUnstlichen ET5ffiiuD<;, kann derselbe spontan naeb ver- 
scbiedenen Ricbtungen durchbrechen, durcb die Haut, in die Bancb- 
hOble, den Magen, das Duodenum, das Colon, das recbte Nierenbecken, 
die rechte Pleura, die rechte Lunge, den Herzbeutel, die Lebervenen, 
die V. cava, nachdem Verwachsungen mit den betreffenden Organen vor- 
ausgegangen sind. Am b&ufigsten wird der Durchbruch in die Lunge, 
am seltenaten der in den Herzbeutel beobachtet. 

trber die H&ufigkeit, mit vcekher der Dnrchbrach der Leberabscesse 
nach den verscbiedenen Richtnngen erfolgt, giebt folgende von Rendu 
znsamniengestetlte Tabelle, welcbe icb Ronx entnebme, Anfschlafs. 
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Femer kOnnen die Abscesse sich abkapseln und ihr Inhalt ver- 
kiisen Oder verkalken. Allgemein wird angenommen, daTs sie in aulserst 
selteneu Fftllen auch spontan heilen kdnnen, indem die H5hlen sich 
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konzentrisch verkleinern, ihr Inhalt resorbiert wird, die Wftnde mit ein- 
ander verwachsen und so strangfOrmige Oder strahlige Narben entstehen. 
Freilich mogen Mufig derartige Narben, welche man bei Sektionen ge- 
funden und fUr geheilte Abscesse angesehen hat, syphilitiBchen Ursprungs 
gewesen sein. Auch dilrfte in Fftllen, in denen es 8icb urn spontane 
Heilung bandelt, nicht ausgeschlossen sein, dafis diese nach Durchbruch 
des Eiters in die Gallenwege erfolgt ist (Roux). 

Was die sonstigen pathologisch-anatomischen Ver&nderungen, denen 
man bei der Hepatitis b^egnet, betriiFt, so kOnnen, auch ohne dafs es 
zu einer Perforation gekommen ist. Peritonitis, Pleuritis, Pneumonie, Peri- 
carditis mit ihren Folgeerscheinungen gefunden werden, indem sich die 
EntzUndung per contiguitatem auf die betreffenden Teile fortgesetzt hat 
Der Darm weist haufig dysenterische Verftnderuugen auf. Die Milz er- 
scheint bald klein, bald, wenn Komplikation mit Malaria besteht, ver- 
grOfsert. Manchmal werden auch Abscesse in andem Organen, wie in 
Lungen, Milz oder Nieren, angetroflfen. 

Symptomatologte. 

Die Krankheit beginnt oft pl5tzlich mit Frost oder leichten Frost- 
schauern. In andem Fallen wird dieselbe von einem mehrt&gigen Un- 
wohlsein eingeleitet. Der Frost ist von Fieber gefolgt, das aber oft 
unbedeutend ist; manchmal kann dasselbe sogar ganz fehlen. Fast 
immer besteht Appetitlosigkeit , Aufstofsen, Ijbelkeit, h£Lufig auch Er- 
brechen. Der Stuhl ist verstopft, seltener diarrhoisch. Die Kranken 
klagen ferner gew5hnlich Uber ein Gefilhl von VOlle und Schmerz 
im rechten Hypochondrium. Letzterer wird als tiefsitzend, drtlckend 
Oder spannend bezeichnet und ist am heftigsten bei oberfl&chlichem Sitze 
der Krankheit, w&hrend er bei tiefem Sitze verhftltnismSXsig leicht ist 
Oder selbst fehlen kann. Fast durchweg ist auch rechtseitiger 
Schulterschmerz vorhanden, welcher mitunter nach der Seite des 
Halses, dem Schulterblatte oder dem Arme ausstrahlt. Derselbe ist von 
eigentUmlich dumpfem, nagendem Charakter; nach FiscH ist er oft so, 
als ob eine runde Stelle auf der Achsel der Haut entbWfst ware. 

Dieser Schalterschmerz ist aaf die Verbindang des rechten N. phrenicns, 
welcher den serOsen 0berzag and das Parenchym der Leber innerviert, 
mit den Schnlterhaatftfitien zorttckzafUhren. Ersterer entspringt vom vierten 
Cervikalnerven , von welchem aach letztere kommen, es kann daher der 
Reiz von jenem anf diese ttbertragen werden (Sachs). 

In einem Falle sah Rouis im weiteren Verlanfe der Krankheit 
Atrophie des M. delto'idens ^intreten. 

Tiefes Atmen verursacht den Kranken Schmerzen. Oft besteht auch 
etwas Dyspno^ und kurzer, trockener, schmerzhafter Husten, welcher 
die Folge einer Pleuritis diaphragmatica ist oder von der Leber selbst 
ausgeht. Fast alle Patienten leiden an stark ausgesprochener Schlaf- 
losigkeit 

In gtostig verlaufenden Fallen kOnnen diese Erscheinungen in 2 — 3 
Wochen wieder zurllckgehen, ohne dafs eszurAbscefsbildung kommt 
Tritt letztere ein, was in akuten Fallen in der zweiten Halfte der zweiten 
Woche, in subakuten nach 2 — 4 Wochen geschieht, so nehmen in der 
Kegel alle Besch werden zu. Das Fieber wird hefbiger und zeigt einen 
unregelmafsigen remittierenden oder intermittierenden Typus. Manchmal 
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gleicht dasselbe einer wahren Intermittens mit Quotidian-, Tertian- oder 
Quartantypus, bier und da auch mit Typus duplicatus. H&ufig zeigt es 
den Charakter der Febris hectica ; Fr58te oder Frostscbauer wechsein mit 
profusen Schwei&en, die oft die Form von Nachtscbwei&en annehmen, 
ab. Auch die Schmerzen werden h&ufig stftrker. In andem F&llen da- 
gegen nehmen dieselben ab und werden, wfthrend sie frUher ttber die 
ganze Leber verbreitet waren, mehr distinkt. Die Kranken niagem 
stark ab und werden &ufserst matt und kraftlos. 

Die objektiven Symptome, welche dieselben darbieten, sind 
folgende: Sie machen auf den ersten Blick den Eindruck von Schwer- 
kranken und zeigen ein eigentttmlich blafsgelbliches, erdfarbenes Kolorit, 
das nach Sachs die Mitte h&It zwischen dem eines Ikterischen und der 
kachektischen Hautfilrbung eines in vorgerQckteren Stadien befiudlichen 
Krebskranken und von Dutroulau als „pAleur ict6rique" bezeichnet 
wird. Eigentlicher Icterus wird nicht haufig beobachtet. Die Sklerotica 
ist blafs und von eigentOmlichem, mattem Glanze und einer ganz sped- 
fischen NQance, die Sachs in Farbe und Glanz mit der nicht ganz weiDsen 
Wachses vergleicht. 

Die Kranken nehmen gew5hnlich die RUckenlage ein, manchmal 
halten sie dabei den Rticken leicht nach rechts gebogen, die Schenkel 
etwas flektiert und den Kopf nach vom geneigt. Es ist dies diejenige 
Lage, in welcher der Druck auf das kranke Organ so sehr als mOglich 
vermindert wird. 

Die Zunge ist mit einem dicken, gelblichweifsen, feuchten Belage 
bedeckt. 

Die Atmung ist gew5hnlich beschleunigt und zeigt vorwiegend 
kostalen Typus. 

Die Leber ist wohl ausnahmslos vergrOfsert, was oft schon 
durch die Inspektion, sicher aber durch die Palpation und Perkussion 
nachzuweisen ist. Die VergrO&erung ist entweder eine allgemeine oder 
betrifft nur den rechten Lappen. Nicht selten ist dieselbe sogar eine 
noch beschranktere. 

Die Palpation ist schmerzhafl und oft durch tiefen Fingerdruck 
der Sitz der Abscesse zu bestimmen. Oberflachlich gelegene konnen als 
deutliche Hervorragungen unter dem ,Rippenrande, zwischen den Rippen 
oder im Epigastrium zu ftthlen sein. tlber den untem Rippen ist manch- 
mal, wenn der Abscefs sich anschickt, nach aulsen durchzubrechen, ein 
leichtes Odem wahrzunehmen. 

Wie die Perkussion ergiebt, findet die Vergr5fserung der Leber 
zuerst nach oben und dann erst nach unten statt. Nach Sachs ist dies 
dadurch bedingt, dafs das Zwerchfell dem schwellenden Organe eher nach- 
giebt als die Aufh&ngeb&nder desselben und auch bei anderen akuten 
Schwellungen der Leber sowohl als der Milz der Fall. Die D&mpfongs- 
linie erscheint in der Regel nach oben bin leicht konvex, und die Beweg- 
lichkeit der Lungenlebergrenze ist aufgehoben bezw. beschrilnkt, sowohl 
beim Atmen als bei Einnahme der linken Seitenlage, was auf Ver- 
wachsuns]:en der Leber mit der Bauchwand zurUckzuftthren ist (Pel). Manch- 
mal sind die Symptome einer Kompression oder Relaxation des Lungen- 
gewebes, D^mpfung, abgeschwachtes oder unbestimmtes bezw. bronchiales 
Atmen wie bei pleuritischem Exsudate vorhanden. 

Mitunter ist pleuritisches und bei oberflftchlichen Abscessen bis- 
weilen auch peritonitisches Reibungsgerftusch wahrzunehmen. 
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Die Bauchmuskulatur, namentlich die rechtseiti^e , findet man 
h&ufig bei der Palpation reflektorisch gespannt. Es ist dies aber 
keiii pathognomisches Symptom, wie frUber vielfach augenommen wurde, 
da dasselbe auch bei andern schmerzhaften Unterleibsleiden beobachtet 
wird (Sachs). 

Tn seltenen Fallen findet man Erweiterung der oberfllU^hlicben Venen 
des Unterleibs als Folge des Druckes, den die geschwollene Leber gegen 
die Bauchwand austibt, femer H&morrholden, Ascites, Odem der untem 
Extremitaten, die auf Kompression der V. portae bezw. der V. cava in- 
ferior zuruckzufuhren sind. 

Der Ham ist gew5hnlicb anfangs vermindert, hochgestellt und reich 
an Harns&ure und harnsauren Salzen. Ist es zu einer starken Zerstdrung 
der Leber gekommen, so soil nach Catley die Hamstoffausscheidung 
stark herabgesetzt und der Urin blai's, wdsserig und von niedrigem speci- 
fischen Gewichte sein. 

Wird bei den Kranken kein operativer Eingriff vorgenommen, so 
geben dieselben Mher oder spftter unter allgemeiner Erscb5pfung zu 
Grunde. In andern Fallen kommt es, wie wir schon oben (S. 380) ge- 
sehen haben, zu einem spontanenDurchb ruche des Abscesses nach 
aulsen oder nach innen in benachbarte Organe oder K5rperh5hlen. Er- 
folgt derselbe in die Bauchh5hle, den Herzbeutel, die Lebervenen oder 
die V. cava, so tritt schnell der Tod ein, wfthrend, wenn die Perforation 
nach den andern Richtungen stattfindet, die Krankheit nicht selten einen 
gUnstigen Ausgang nimmt. 

Dem Durchbruche gehen manchmal Erscheinungen vorher, welche 
einen solchen vermuten lassen. So kann sich die Perforation in den 
Magen oder das Duodenum durch hartnackiges Erbrechen und krampf- 
bafte Schmerzen im Epigastrium, die in das Colon durch Kolik und 
Tenesmus ahnlich wie bei Dysenterie, die in die Lunge durch die Symp- 
tome einer Pleuropneumonie ankQndigen. Der Erdffnung nach aufsen 
geht Schwellung und Il6tung der betrefFenden Hautstelle voraus. Sehr 
oft erfolgt der Durchbruch jedoch ganz unerwartet. Es werden mehr 
Oder weniger reichliche, oft durch Blutbeimischung rotlich oder rotbraun 
gel&rbte Eitennassen, welche auch Gewebstrtlmmer aller Art (Leberzellen, 
Zellgewebsfetzen, hepatisierte Lungensubstanz, vom Zwerchfell stammende 
Muskelfasem), mitunter in Form von hanfkom- bis erbsengrofsen Klllmp- 
chen, enthalten k5nnen, ausgehustet, erbrochen, mit dem Stuhle oder 
Hame entleert. Ergiefsen sich dieselben ins Duodenum, so tritt nicht 
selten eine so innige Mischung mit dem Darminhalte ein, dafs sie sich 
vollkommen der Beobachtung entziehen. Manchmal kommt es in den 
Abscessen zu einer Arrosion von gr5fseren in der Wand verlaufenden 
Blut- Oder Gallengefafeen, so dafs betrachtlichere Quantitaten von Blut 
Oder Galle nach aufsen bef6rdert werden. Die entstandenen Fisteln 
k5nnen heilen, aber auch dauemd zurtickbleiben. 
.^ Durchbruch in die B auch h 5 hie hat Peritonitis zur Folge, welche 
in wenigen Stunden oder Tagen zum Tode ftihrt. Findet die Perforation 
in den Herzbeutel statt, so treten heftige Schmerzen, Atemnot und 
die physikalischen Zeichen eines sehr rasch erfolgenden perikardialen 
Ei^sses auf, und der todliche Ausgang erfolgt in kurzer Zeit. 

Nicht immer ist das Krankheitsbild ein so charakteristisches, wie es 
oben gezeichnet worden ist. In mehr chronisch verlaufenden Fallen, in 
denen sich die Abscesse langsam und schleichend entwickeln, kOnnen die 
Symptome sehr dunkel sein. Das Fieber und die Froste k5nnen fehlen, 
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die Scbmerzen imd die Empfindlichkeit der Leber wenig ausgesprocheD^ 
auch die Yergr5fsenug der letzteren unbedeutend sein. Gewdhnlieh ist 
der Appetit vermindert, die Verdauung gest5rt, der Stuhl unregelmalsig^ 
nicht selten diarrhoisch. Die Kranken fQhleu sich unwohl, magem ab 
und werden schw&cher. Dabei kann Husten mil etwas schleimigein Au»- 
wurfe und leichte Dyspno^ vorhauden sein, so dafs manchmal an das 
Bestehen eines Lungenleidens gedacbt wird. Andere Fftlle mdgen f&r 
Malaria-Kachexie gebalten werden. H&ufig wird erst bei der Sektion die 
wahre Natur der Erankheit erkannt. Es kommt auch vor, dafs abge- 
kapselte Leberabscesse vollkommen latent verlaufen und nur einen zu- 
f&lligen Obduktionsbefund bilden. 

Die akuteren Formen werden namentlich bei jungen, krftftigen Indi- 
viduen, die noch nicht lange in den Tropen sind, beobachtet, wfthrend die 
chronischen besonders bei alten, geschw&chten Residenten vorkommen. 

Die Dauer der Krankheit ist sehr verschieden. Die gUnstigsten, 
ohne Eiterung verlaufenden Falle k5nnen in 1 — 2 Wochen zur Heihing 
gelangen. Auch bei der eitrigen Leberentztindung kann, wenn der 
Abscefs frtthzeitig erkannt und operiert wird, in 2—3 Wochen Genesung 
eintreten. In andem Fallen zieht sich das Leiden nicht selten mehrere 
Monate und selbst Jahre lang hin. 

Die Angaben Uber den Prozentsatz der Sterblichkeit weichen 
sehr Yon einander ab, da in die Statistiken bald nur die zu Abscels- 
bildung fQhrenden F&lle von Hepatitis, bald auch die ohne Eiterung ver- 
laufenden Fftlle au^enommen sind. Dazu kommt, dab in neuerer Zeit 
die Fortschritte der Therapie einen wesentlichen Einfluiis auf die Sterb- 
lichkeit gehabt haben und letztere sich auch in verschiedenen Lftndem 
verschieden verhalten mag. Von 203 Fallen von Leberabscess , welche 
Rouis in Algier beobachtete, starben 162 = 80 ^/o. Von 128 Sgypti- 
schen Fftllen von Hepatitis suppurativa, ttber welche de Castbo beriehtet, 
schlossen 93 = 72,5 ^/o mit dem Tode. Nach Morehead schwankte In 
Ostindien die Sterblichkeit in verschiedenen Hospitftlem zwischen 14 und 
34 ^'0. Bei dieser Statistik sind die ohne Eiterung verlaufenden Fftlle 
mitgezfthlt und, wie Morehead bemerkt, vielleicht auch Fftlle von Cirrhose 
mit untergelaufen. Ein noch niedrigerer Prozentsatz berechnet sidi aus 
den Angaben Fatrers Qber die Hftufigkeit der Hepatitis unter dem engli- 
schen Militftr in den verschiedenen ausl&ndiscben Stationen. In den 
Jahren 1870—1872 wurdeh 9615 Fftlle beobachtet, von deuen 461 = 
4,8 ®/o einen tOdlichen Ausgang nahmen. 1888—1891 betrug die Zahl 
der ErkrankungsfftUe 4882, die der TodesMe 329, was einer Sterblich- 
keit von 6,7<*/o entspricht. 

MACLEOD will tlberhaapt die eitrige nnd die nichteitrige Leberent- 
zUndnng von einander getrennt haben, da er dieselben fttr zwei ver- 
schiedene Erankheiten h&lt. . Erstere ist seiner Ansicht nach immer 
dysenterischen Urspmngs. 

Den Einflufs der operativen Behandlung des Leber- 
abscesses aaf die Sterblichkeit zeigen folgende Angaben. De Castro be- 
obachtete bei seinen nicht operierten Fftllen eine Mortalit&t von 76, bei 
den operierten von 48®/o. Von 81 nicht operierten, von der Soci6t^ 
m^dico-chimrgicale von Alexandrien gesammelten Fftllen starben 80 ^/o, von 
42 operierten Fallen 42 ® o. 

Der Tod erfolgt meist durch Ersch6pfung, seltener durch Perito- 
nitis, Pneumonie oder andere Krankheiten. 
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Was die H&afigkeit der verschiedeneB Todesarsachen 
betrifft, so verdienen folgende Angaben von Rouis angeftthrt za werden. 
In dessen schon oben erwfthnten 162 t5dlich endenden F&llen wnrde der 
letale Ausgang 
125 mal durch die Schwere des lokalen Prozesses oder durch die be- 
gleitende Dysenterie, 
12 mal darch ErOffnnng des Abscesses in die Baachhdhle, 
11 mal dorch ErgoTs des Eiters in die Plenrahi^hle, 
3 mal dorch Gangr&n der Abscefswandongen, 
3 mal dorch Peritonitis, von der Leberentzllndong ansgehend, 
3 mal dnrch Ansdehnang der Pneumonie bei tFbertritt des Eiters in 

die Bronchien, 
2 mal dnrch Zerreifsnng der Adh£toionen mit der Baachwand, 
2 mal dorch interkorrente Pnenmonie, 
Imal dorch Obertritt des Eiters in den Herzbeotel 
herbeigefUhrt. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Hepatitis ist in typischen F&llen nicht schwierig. 
Die gastrischen Symptome, das Fieber, die schmerzhafte 
Anschwellung der Leber, die perkussorisch en Verhftltnisse, 
der Schulterschmerz, die Schlaflosigkeit sind Symptome, welche 
dieselbe hinreichend charakterisieren. Wie wir oben gesehen haben, ist 
aber das Krankheitsbild nicht in alien F&llen ein so ausgepr&gtes, so dais 
die Diagnose oft nur mit Wahrscheinlichkeit und mancbmal gar nicht zu 
stellen ist. 

Von grOiister Wichtigkeit fUr eine erfolgreiche Behandlung ist die 
m5glichst frUhzeitige Erkennung erfolgter Abscedierung. 
Der Eintritt der letztereu wird durchaus nicht immer durch Frostanf&Ue 
Oder Fieberschauer angezeigt. Manchmal giebt sich derselbe dadurch 
kund, dafs die vorher Hber die ganze Leber verbreitete Schmerzhaftig- 
keit sich vermindert und ein mehr distinkter, auf den Herd lokalisierter 
Schmerz eintritt Um den Sitz des Abscesses festzustellen , wird die 
ganze Lebergegend sorgfUtig mit der Spitze des nahezu gestreckten 
Mittelfingers abgetastet: Schmerzhaftigkeit , abnorme Weichheit oder 
Fluktuation lassen h&ufig denselben erkennen. Unerl&Tslich far die 
sichere Diagnose des Leberabcesses ist aber die Probepunktion. 
Unter Anwendung aller antiseptischen Kautelen ist dieselbe ein durchaus 
ungef&hrlicher Eingriff, der noch dazu auch in F&llen, • in denen man auf 
keinen Eiter stOlst, durch die stattfindende Blutentziehung den Eranken 
oft grofse Erleichterung schaffi, so dafs sie auch zu therapeutischen 
Zwecken empfohlen wird. Man nimmt die Probepunktion mittelst einer 
PRAVAZschen Spritze mit 10— 15 cm langer, nicht zu dtUmer Hohlnadel 
Oder mittelst eines Explorativtroikars und Aspirateurs vor. Erh&lt man 
an der zuerst punktierten Stelle keinen Eiter, so wiederholt man die 
Punktion an anderen. 

Von andem Krankheiten, welche unter Umst&nden mit der Hepatitis 
verwechselt werden k5nnen, sind besonders anzufbhren: 

1) Intermittens. — Von dieser unterscheidet sich dieselbe, ab- 
gesehen von direkt auf eine Erkrankung der Leber hinweisenden Symptomen, 
namentlich durch die mangelnde Milzvergrdfserung und die Unwirksam- 
keit des Chinins. 

Soheube, Die Krankheiten der warmen LAnder. 25 
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2) Pleuritisches Exsudat. — Bei der DiflFerentialdiagnose ist 
besonders der Veriauf der oberen D&mpfungsgrenze zu beachten, welche 
beim Leberabscesse im Gegensatze zu pleuritischen Exsudaten gew5hn- 
lich nach oben eine leichte Konvexitat bildet und gegen die Wirbels&ule 
bin ab&llt. 

3) Subphrenischer Abscefs. — Ftir diesen sprechen Anamneee 
(Vorausgehen eines Magen- oder Darmleidens, einer Perityphlitis u. s. w.) 
und durch die physikaUsche Untersucbung nachweisbarer Luftgehalts der 
Hfihle. 

4) Bauch wand abscefs. — Dieser ist durch die oberflftchliche 
Lage und namentlich durch dieAkidopeirastik (Sachs) zu erkennen : 
sticht man eine lange Insektennadel oder einen Explorativtroikar in einen 
solchen ein, so bleiben dieselben bei den respiratorischen Bewegungen 
unbeweglich, wahrend sie, in einen Leberabscefs eingesenkt, deutliche, 
mit den Atmungsbewegungen zusammenfallende Pendelschwingungen 
machen, indem ihr S^uiseres Ende bei der Inspiration nach oben, bei der 
Exspiration nach unten geht. 

5) Vereiterter Echinococcussack. — Ein solcher kann ahn- 
liche Erscheinungen wie ein Leberabscefs hervomifen. Bei der Differential- 
diagnose kommen vorzugsweise die Anticedentien und derNachweis von 
Echinokokkenhaken in dem durch Probepunktion entleerten Eiter in Be- 
tracht. 

6) Eiteransammlung in der Gallenblase. — Diese ist an 
dem Sitze und der Form (bimfOrmig) der schmerzhaften, fluktuierenden 
Geschwulst zu erkennen. 

Leichter zu vermeiden sind Verwechselungen mit andem Leber- 
erkrankungen, wie malignen Tumoren, erweichten Syphilomen, Echino- 
kokken, Ektasie der Gallenblase, welche s9.mtlich durch einen langsamen 
und fieberlosen Veriauf ausgezeichnet sind. 

Prognose. 

Die Prognose ist in jedem Falle von Hepatitis eine emste. Un- 
gtlnstig ist dieselbe zu stellen, wenn die Krankeu durch Anstrengungen, 
Excesse, vorausgegangene oder begleitende Krankheiten, namenUich 
Dysenterie und Malaria, geschw^cht sind. 

Handelt es sich um einen einfachen Leberabscefs ohne Kom- 
plikationen bei einem jungen, kr£Lftigen Individuum, und wird derselbe 
frtlhzeitig erkannt und operiert, so ist die Vorhersage im allgemeinen 
eine gute. Schlecht ist dieselbe dagegen bei multiplenAbscessen. 
Die Diagnose der letzteren bietet aber immer Schwierigkeiten dar. Man 
hat an solche stets zu denken, wenn nach erfolgter Operation und bei 
freiem Abflusse des Eiters das Fieber fortbesteht 

Er5ffnung des Abscesses nach aufsen giebt eine gttnstige 
Prognose. Von den Durchbrtlchen nach innen ist der in die 
Lunge am gUnstigsten, n3.chstdem der in den Dickdarm. Infaust sind 
die Perforationen in den Herzbeutel und die BauchhQhle. 

Prophylaxe. 

Die Hauptforderungen der Prophylaxe sind grUndliche Behandlung 
der chronischen Dysenterie und Einhaltung einer mafeigen Lebensweise, 
namentlich Enthaltsamkeit im Genusse von geistigen Getranken. 
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Therapie. 

Zu Beginn der Erkrankung ist die Behandlung eine antiphlo- 
gistische. In die Lebergegend oder an den After (nicht bei gleich- 
zeitiger Dysenterie, Roux) werden 10—15 Blutegel gesetzt und dies 
nOtigenfalls nach eiuigen Tagen wiederholt. Von allgenieinen Blutent- 
ziehungen, welche frOher h&ufig angewandt warden, ist man jetzt fast 
ganz abgekommen; nur ausnahmsweise , namentlich wenn bei jttngeren 
kr&ftigen Individuen durcb den Druck der geschwoUenen Leber auf 
die Lunge Atembesch werden verursacht werden, dttrfte ein mafsiger 
Aderlafs angezeigt sein. Auf die Lebergegend wird ein nicht zu schwerer 
Eisbeutel gelegt. Einreibungen von grauer Salbe, Yesikantien u. s. w. 
kommen vielfach zur Anwendung. Der Kranke bekommt femer Ab- 
ftthrmittel, am besten Calomel: mehrere Tage lang tftglich 1,0 auf 
einmal oder auf 3 — 4 Dosen verteilt Durch fleifsiges Zfthneputzen und 
Mundaussptilen mit chlorsaurem Kali mufs dabei der Entwickelung einer 
Stomatitis vorgebeugt werden. Auch in der Folge hat man stets fttr 
offenen Leib zu sorgen, darf es aber nicht zu st&rkerem Durch- 
falle kommen lassen, wozu sich aufser Calomel besonders salinische Ab- 
ftlhrmittel, wie Karlsbader Salz, Friedrichsballer oder Hunyadi-Janos- 
Bitterwasser eignen. 

Namentlich von englischen Arzten wird vielfach Ammoniam chlora- 
tam verordnet: morgens and abends 1,2. Stewabt, welcher dasselbe zuerst 
empfohlen hat, behauptet, dasselbe bringe sogar Abscesse znr Resorption. 
Roux fand es wirkangslos. 

Heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit erfordern die An- 
wendung von Narcoticis. 

H5rt das Fieber auf und geht die Entztlndung zurttck, ohne zu Absce- 
dierung zu fuhren, so treten feuchtwarme UmschlSlge auf die 
Lebergegend und warme Vollbader an Stelle der Antiphlogose. 

Sobald man durch Probepunktion erkannt hat, dafs sich Eiter in 
der Leber angesammelt hat, mufs derselbe entfernt werden. Man 
kann sich zu diesem Zwecke verschiedener Methoden bedienen. Die 
empfehlenswertesten sind : 

1) die Punktionsdrainage. Neben der Probepunktionsstelle, 
welche Eiter ergeben hat, st5fst man, nachdem zweckm£Lfsig vorher durch 
die Haut und oberen Muskelschichten ein 2—4 cm langer Einschnitt ge- 
macht worden ist, einen dicken Troikar, wie man ihn zum Bauchstiche 
verwendet, ein, lafst, um das Eintreten von Berstung von Blut- oder 
Gallenge&Isen oder die LOsung von Adh^sionen zu verhuten, den Eiter 
langsam ausfliefsen und filhrt dann durch den Troikar ein entsprechen- 
des Drainagerohr oder einen NELATONschen Katheter ein und entfernt 
ersteren. Oder der Troikar bleibt 2 — 3 Tage lang liegen, in welcher 
Zeit sich Verklebungen zwischen beiden Bauchfellblftttern bilden und die 
Punktionswunde sich hinreichend kanalisiert, wird dann herausgezogen 
und an seiner Stelle, nachdem ndtigenfalls die Wunde mit dem Messer 
oder der Dilatationszange erweitert worden ist, ein gentigend weites 
Drainagerohr eingelegt. Nach der Punktion macht man eine warme Aus- 
sptllung der Abscefsh5hle mit einer schwachen desinficierenden L58ud? 
(l^/o Karbolsaure, 0,1 ®/o Salicylsfture , Vs^^/o Lysol u. s. w.), wieder- 
holt dieselbe aber nur, wenn Zersetzung des Eiters eintritt. Es wird 

25* 
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dann ein antiseptischer Verband angelegt, den man anfangs yiglich zwei- 
mal, dann einmal und spftter seltener wechselt Entsprechend der Ver- 
kleinerung der Abscefsh5hle Tvird das Drainagerohr verkarzt, bis es 
schliefslich weggelassen werden kann, wie dies von der Behandlung des 
Empyems her bekannt ist. 

Diese Methode eignet sich ihrer Einfachheit halber besonders fbr die 
Privatpraxis und ist namentlich bei schwachen und anIUnischen Eranken 
sowie bei tiefem Sitze der Eiterung angezeigt. 

Ist der Abfluis des Eiters kein voUkommener, so mufs an mOglichst 
tiefer Stelle eine GegenOfihung angelegt werden. Falls die Punktion 
zwischen zwei Rippen gemacht wurde, kann aus gleichem Grunde eine 
Rippenresektion n5tig werden. 

Fatbeb hat einen beeondem Troikar angegeben, welcher mit 
einer Rinne versehen ist Letztere dient zar Einftlhrung eines schmalen 
Messers oder einer DilatationszaDge behafs Erweitenmg der Panktions- 
wunde. 

2) Die breite, schichtweise Incision. Bei Abscessen, die 
Yom Bauche aus unterhalb des Rippenrandes zu erreichen sind, werden 
parallel dem letzteren die Bauchdecken schichtweise durchtrennt, die 
Leber durch einige Serosanfthte an die Wundr&nder fixiert oder die 
R&nder der Bauchwunde gegen die Leber leicht angedrtkckt oder durch 
rings eingel^te Jodoformgaze die Einschnittsstelle umgeben. Nachdem 
man noch einmal mit der Hohlnadel die Lage des Abscesses festgestellt hat, 
wird dieser incidiert und, nachdem die zuweilen betr&chtliche Blutung 
durch Kompression gestillt worden ist, mit einer desinficierenden L5sung 
ausgesptllt, ein Drainrohr eingefbhrt, die HOhle mit Jodoformgaze aus- 
gestopn; und ein antiseptischer Verband angelegt. 

Bei Abscessen, die von unten nicht erreicht werden kOnnen, muls 
die Operation innerhalb des Brustkorbes gemacht werden und mit der 
subperiostalen Resektion von einer oder zwei Rippen an der Stelle, wo 
die Probepunktion den Eiter nachwies, beginnen. Dann wird die Pleura- 
h5hle, falls sie nicht verwachsen ist, erOfhet. Um den Eintritt von Luft 
in dieselbe zu verhQten, werden beide Bl&tter zusammengen&ht oder 
Jodoformb&usche am obem. Rande der Wand fest eingedrUckt. Darauf 
wird das Zwerchfell durchtrennt und der Absceis incidiert. 

Diese Methode verdient vor der Punktionsdrainage den Vorzug, aber 
sie ist schwieriger und umst&ndlicher als jene und nur in Chloroform- 
narkose ausfuhrbar, daher fttr die Privatpraxis weniger geeignet. Ist die 
Haut Uber dem Abscesse bereits entztlndet, so dafs sich mit Sicherheit 
das Bestehen von Adhftsionen annehmen l&fst, so kann ohne weiteres 
incidiert werden. 

Zangabol, der fiber ein sehr grofses Material verfagt (er beobachtete 
562 F&Ue und operierte 316), er()f!het den Abscefs beim Sitze im rechten 
Leberlappen mit dem Thermokaater anter FahruDg des Probetroikars, 
beim Sitze im linken Lappen wegen geringerer Gefahr emster Blatungen 
mit dem Messer, sptllt denselben mit warmer SalicylsftorelOsaog aus, 
wischt die Wonde mit Schwftmmen oder Watte aus, stopft die HOhle mit 
Jodoformgaze aus und legt dann einen antiseptischen Verband an, der 
am dritten oder vierten Tage gewechselt wird. Bei 157 F&Uen, die 
Zancabol nach dieser Methode operierte, betmg die Sterblichkeit 29 ^/o, 
und in keinem Falle blieb eine Fistel zorflck. Bei 41 Fallen dagegen, 
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welche incidiert and drainiert warden nnter Anwendang von Antisepsis, 
beobachtete er eine Sterblicbkeit von 62 ^/o and Fisteln in 17^/o and 
bei 120 panktierten F&llen eine Sterblicbkeit von 72 ^/o and Fisteln 
in 19«/o. 

FoNTAK empfieblt, nach £r5ffnang des Abscesses die H5ble mit 
scbarfen Caretten aaszaschaben; Blatangen seien hierbei nicht za be- 
ftlrcbten. Er erzielte bei Anwendang seiner Methode 86 ^/o Heilangen. 

Stbomeyeb-Little er6ffnet den Abscefs in einem Zage. Nacb- 
dem in diesen ein Troikar eingestochen worden ist, wird an letzterem 
entlang ein Messer bis in den Abscefs vorgeschoben and anf einmal etwa 
8 cm lang die ganze Dicke der Baachdecken and des fiber dem Abscesse 
liegenden Lebergewebes dorchschnitten. 

Bei zurtlckbleibenden Fisteln empfiehlt Rouis den Gebrauch von 
Schwefelthermen, Aitken Einspritzungen von Tct. Jodi. 

Wenn der Abscefs sicb in die Lunge ergossen hat, werden Inha- 
lationen von Earbolwasser empfohlen. 

Bricht der Abscefs in die Pleurah5hle durch, so ist das so ent- 
standene Empyem zu operieren. Auch bei erfolgter Perforation in die 
Bauchhdhle oder in den Herzbeutel mufs man versuchen, durch unver- 
zQgliche ErOffnung derselben und Entleerung des Eiters das Leben zu 
erhalten. 

Der Hepatitis-Kranke mufs das Bett bQten und seine Diftt eine krftf- 
tigende, aber leicht verdauliche sein. Scharfe GewQrze und alkoholische 
GetrSlnke sind streng zu verbieten. 

In der Rekonvalescenz ist die Behandlung eine roborierende (Ghinin, 
Eisen u. s. w.). 

Bei den oben (S. 377) erw&hnten chronischen Leberschwel- 
lungen empfiehlt sich aufser Regulierung der Diat der kurm&fsige 
Gebrauch von Karlsbader oder Marienbader Wasser. Ist derselbe ohne 
Erfolg Oder nehmen die Beschwerden zu, so mUssen die Kranken nach 
Europa zurQckkehren und die Kuren an diesen Badeorten selbst ge- 
brauchen. 
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4. 



Die Schlafsucht der Neger. 



Deflnitioii. 

Als Schlafsucht derNeger wird eine bei den westafrikauischen 
Negern vorkommende Krankheit bezeichnet, welche sich in einem eigen- 
tOnilichen schlafsUchtigen Zustande ausspricht und fast stets frtlher oder 
spftter zum Tode fdhrt. 

Synonyma : 

Sleeping sickness of West Africa, Sleeping sickness 
of the Congo, Sleeping dropsy, Negro lethargy, Maladie 
da sommeil, Maladie des dormenrs, Hypnosie, Hypnose, 
Malattia del sonno, Somnolenza, Lalaregolo, Enfermedad 
del sneno, Doenga de somno, Nelavane and Dadane der 
Eingehorenen. 

C^eographlsehe Yerbreitung. 

Das geographische Verbreitungsgebiet der Schla&ucht der Neger ist 
ein sehr beschrflnktes and erstreckt sich ttber die westafrikanische 
Kttste vom Senegal bis zum Congo und das dazu geh5rige 
Hinterland. Die Krankheit komnit jedoch hier nicht Uberall vor, 
sondem sie tritt in bestimmten Distrikten und DOrfem auf, wfthrend 
benachbarte von derselben verschont sind. So herrscht das Leiden 
sehr stark in der Eataraktregion des unteren Congo, unbekannt ist das- 
selbe dagegen in dem nur wenig weiter landeinw&rts gelegenen Stanley 
Pool und in Banana Point an der benachbarten Ettste, desgleichen 
am obem Congo (Manson). In manchen Ortschaften wird die ganze 
Bev51kerung dahingerafft. AuTserdem ist die Erankheit noch beobachtet 
worden auf den franz5sischen Antillen, den Bahama-Inseln 
und in Brasilien, aber nur bei Negern, die von Westafrika dorthin 
gebracht worden waren. 

Die erste Nachricht Uber die Schlafsncht der Neger verdanken wir 
WiwTKRBOTTOM , wclchcr zu Endc des vorigen Jahrhanderts (1793) fiber 
dieselbe berichtete. 
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Symptomatologle. 

Dem Auftreten der pathognomischen Erscheinung, eines schlaf- 
sUchtigen Zustandes, gehen oft lauge Zeit Prodromalerscheinungen 
voraus, die so charakteristisch sind, dafs 8ich die Umgebung des Er- 
krankten ilber das Schicksal, welches denselben erwartet, nicht zu t&uschen 
pflegt. Der Kranke klagt liber Mattigkeit, leicbte ErmUdung, Mutlosig- 
keit, Unlust zur Arbeit, Kopfechmerzen oder ein GefQhl von Schwere im 
Kopfe und Schwindel. Die Augen fallen ihm fortwSlhrend zu, and er hat 
die Neigung, sich zu ungew5hnlichen Tagesstunden der Ruhe hinzugeben, 
wobei er einsame, stille PlSltze aufsucht, an welchen er im Halbschlafe 
Iftngere Zeit verweilt. Dazu ist allerdings zu bemerken, da& auch der 
gesunde Neger viel schlaft. 

„Der Neger,** sagt Junkkr v. Lakoboo, ^arbeitet — wenn gezwongen — 
jedoch mit h&afigen Unterbrechungen ; er list and trinkt, singt; lacht, 
schwitzt, tollt and tanzt mit aosgelassener Lastigkeit — oder er schl&ft. 
Er kann, wenn mfifsig, ohne L&rm sich nicht wach erhalten, daher 
in den Negerschulen in Westindien die anbeschftftigte H&lfte der Schttler 
w&hrend des Unterrlchts der andem Hymnen singen mafs. Geschfihe dies 
nicht, 80 wttrde die halbe Schole schlafen." 

Die Neigung zur Schlftfrigkeit kann anfangs bis zu einem 
gewissen Grade bekSmpft werden, und laut angerufen giebt der Kranke 
richtige, wenn auch einsilbige Antworten. Aufgeweckt verfJlUt er aber 
immer wieder in Somnolenz, und die Schlafperioden werden iinmer 
h&ufiger und linger, die munteren Intervalle dagegen kHrzer. Der Gang 
des Kranken wird unsicher ; mit halbgeschlossenen Augen geht er taumelnd 
wie ein Trunkener umher. Die K5rpertemperatur ist vermindert, so dafs 
der Kranke das Bedtirfhis nach Erw^rmung fuhlt und daher den Auf- 
enthalt in der Sonne sucht, und der Puis verlangsamt, zuweilen auch 
unregelmftfsig. Zeitweise treten unregelm&fsige Fieberanf&Ue ein; die 
Temperatur erhebt sich auf 38,5 ^ 39® und selbst darllber, und die 
Pulsfrequenz steigt. Im weiteren Verlaufe der Krankheit nimmt die 
Schlafsucht immer mehr zu. Nur wenn der Kranke aufgerQttelt 
Oder ihm Nahrung, nach der er von selbst nicht verlangt, gebracht wird, 
erhebt er sich ein wenig von seinem Lager und schlftft manchmal im 
Essen und Trinken wieder ein. 

Die geistigen Funktionen des Kranken bleiben dabei aber, abgesehen 
von einer geringen BeeintrSU^htigimg des GredSlchtnisses , intakt. Die 
Sinnesth&tigkeiten sind vollkommen erhalten. Die Pupillen verhalten 
sich normal oder sind weit und gegen Licht unempfindlich. Mitunter 
wird Strabismus beobachtet Der Augenhintergrund zeigte sich in den 
Fallen, in welchen eine ophthalmoskopische Untersuchung vorgenommen 
wurde (SifeNfes nach Corre, Mackenzte) normal. 

Die Muskelkraft ist sehr vermindert; oft besteht starker Tremor. 
Corre beobachtete einmal Ataxie. In manchen Fallen treten allgemeine 
Oder auf ein Glied sich beschr^nkende choreaartige oder auch konvulsi- 
vische Bewegungen auf, denen gew5hnlich vorilbergehende Kontrakturen 
Oder Lahmungen folgen. Die Kontrakturen betreiFen nach Corre haupt- 
s&chlich die Musculi stemocleidomastovdei und die Beuger der Glieder; 
die L&hmungen beschr^nken sich meist auf eine Seite oder ein Glied, 
aber auch Paraplagien werden beobachtet. 
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Die Sensibilitftt ist gewOhnlich nicht oder erst in der letzten Krauk- 
heitsperiode etwas heral^resetzt ; manchmal iinden sich einzelne an&stibe- 
tisebe Stellen. Die oberflftchlichen Reflexe verhalten sich normal; die 
Kniephflnomene slnd vorhanden und eher verstftrkt als abgeschw&cht 
(Mackenzie). 

An den inneren Oi^anen sind keine StOrungen nachzuweisen. Der 
Ham ist normal, der Stiihl bisweilen abwechselnd diarrhoisch und ver- 
Btopft; bei sehr tiefer Somnolenz erfolgt der Abgang derselben un- 
¥rillkarlicb. 

Haufig, aber nicht konstant sind die Nackendrilsen, mitunter 
auch die SupraklavikulardrQsen (Gorre) geschwoUen. Diese Schwel- 
lungen, welche schon vor dem Auftreten der Krankheit bestehen kOnnen, 
sind aber selten sehr ausgesprochen ; in der grofeen Mehrzahl der F&Ile 
Uberschreiten sie nach Corre nicht die Gr5fse einer Bohne. Manchmal 
sind die SpeicheldrQsen , die Parotis und die Submaxillardrase , ge- 
schwoUen, und es besteht Speichelflufe. 

Haufig zeigen die Kranken nach Gorre aber den ganzen K5rper 
verbreitet, am st&rksten auf der Brust ein papuloses oder papulo- 
Yesikul5ses Exanthem, welches stark juckt; im Gesichte finden sich 
nicht selten impetiginOse Eruptionen. 

Die vegetativen Funktionen, Appetit, Verdauung, Emfthrung u. s. w., 
bleiben lange Zeit unver&ndert Im letzten Stadium der Krankheit f&ngt 
aber der Kranke an abzumagem Und wird immer schw&cher; der Puis 
wird langsam und klein, die Haut trocken, rauh und abschilfernd , zu- 
weilen zeigt sich ein leichtes Odem an den EnOcheln, oder das Gesicht 
wird gedunsen, Decubitus stellt sich ein, die Somnolenz steigert sich all- 
m&hlich zu einem tiefen Sopor, und so erlischt das Leben meist sehr 
sanft, zuweilen in einem Anfalle von Konvulsionen. Manchmal ver- 
schwindet nach Forbes gegen das Ende die Schlafsucht, und das Be- 
wufstsein wird frei. Mitunter erfolgt der Tod durch interkurrente Krank- 
heiten, wie Dysenterie, Pneumonie u. s. w. 

Obwohl manchmal vorttbergehende Besserungen vorkommen, ist doch 
der tOdliche Ausgang meist unabwendbar. Gui^ren berichtet von 
148 F&llen, die alle aufser einem tOdlich endeten. Nach Gore starben 
von 179 an Schlafsucht leidenden Negem, welche innerhalb 11 Jahren 
(1846—1850 und 1859—1866) von englischen Arzten auf der Sierra- 
Leone-Kttste behandelt worden sind, 132. Forbes beobachtete 13 Falle, 
von denen 11 ein tddliches Ende nahmen; von den beiden andem blieb 
ihm der Ausgang unbekannt. 

Die Dauer der Krankheit betr&gt gewOhnlich 3—12 Monate, 
dieselbe kann sich aber auch mitunter 2, selbst 3 Jahre hinziehen. Von 
wesentlichem Einflusse hierauf ist die Pflege, welche dem Kranken zu 
teil wird. 

Pathologische Anatomie. 

Die bisherigen, moistens allerdings nicht sehr sorgf&ltig gemachten 
Sektionen haben inkonstante und uncharakteristische Befuj^de ergeben, 
wie Hyperftmie oder Antoiie des Gehirns und der Hirnhaute, Erweichung 
Oder Yerhftrtimg des Gehirns oder einzelner Telle desselben, serOse Er- 
gOsse in den Subarachnoidealraum, leichte EntzQndungserscheinungen an 
den Himh£luten. In dem von Mackenzie im London Hospital beobach- 
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teten und post mortem genau untersuchten Falle wurde ein Cysticercus 
cellulosae an der untern FlSlche des linken Stimlappens, welcher offenbar 
in keiner Beziehung zur Schlafsucht stand, aber keine sonstige StOmng 
gefunden. 

Mauthner macht auf die Analogie, welche die Schlafsucht der Neger 
mit Wernicees akuter Poliencephalitis superior darbietet, auf- 
merksam. Die Krankheitserscheinungen der letzteren, den taumelnden 
Gang, die Somnolenz und auch die Augenmuskellfthmungen, findet er bei 
der Schlafsucht der Neger wieder, indem er das Zufallen der Augen der 
Kranken ebenso wie beim physiologischen Schlilfrigwerden als durch eine 
Lfthmung des Levator palpebrae superior bedingt ansieht. Mauthkeb 
sucht den Sitz des Schlafes tlberhaupt im centralen Hdhlengrau (in der 
grauen Substanz der Wandungen des dritten und vierten Ventrikels und 
des Aquaeductus Sylvii); nach seiner Hypothese wird derselbe dadurch 
hervorgerufen, dafs die durch da^ centrale HOhlengrau gehende centri- 
petale und centrifugale Leitung durch die Einwirkung von ErmQdungs- 
stoffen unterbrochen wird. Bei der akuten Poliencephalitis ist rosige 
F&rbung des centralen HOhlengraus mit zahlreichen kleinen punktf&rmi^en 
Blutungen gefunden worden, und Mauthner vermutet auch bei der Schlaf- 
sucht der Neger &hnliche Verauderungen, welche, weil wenig in die Augen 
springend, bisher bei den Sektionen ttbersehen worden seien. Weitere 
IJntersuchungen mtlssen lehren, ob Mauthners geistreiche Vermutung sich 
bestHtigt; jedenfalls wird man bei ktinftigen Autopsien dessen FiDger- 
zeige zu folgen haben. 

Itiologie. 

Die Ursache der Erankheit ist bis jetzt noch voUkommen unbekannt 
Die verschiedenen in dieser Beziehung bisher au^estellten Hypothesen, 
die Annahme eines Vergiftungsprozesses (Vergiftung durch gewisse, dem 
Mais, Beis und anderen Gerealien anhaftende Pilze, analog dem Eiigo- 
tismus; Vergiftung durch Palmwein, indischen Hanf, in verbrecherischer 
Absicht gereichte Gifte), die Theorie von der Entstehung der Krank- 
heit infolge deprimierender, besonders mit dem Sklaventume der Neger 
in Verbindung stehender Gemtitsaffekte (Heimweh, Trauer der Individuen 
tlber die Trennung aus der Familie, Mifshandlung seitens der Neger- 
handler und Negerhalter u. s. w.) oder infolge von Sonnenstich, die Zu- 
rttckfQhrung des Leidens auf Skrofulose (wegen der Drttsenschwellungen 
am Nacken, welche einen Druck auf die zum Gehim fiihrenden GefSJse 
auszuUben und somit Gehiman^mie zu erzeugen imstande w^ren), auf 
Malaria oder Beriberi, haben sich s^mtlich als unhaltbar erwiesen. Auch 
mit der sogenannten Nona, welche vor einigen Jahren viel von sich reden 
machte und wahrscheinlich zur Influenza zu rechnen ist, hat die Krank- 
heit nichts zu thun. 

Neuerdings wird von Manson die von ihm entdeckte Filaria 
perstans (s. S. 308), deren Sitz in den Blut- oder LymphgefJUsen des 
Gehims sein kSnnte, in Beziehung zur Schlafsucht der Neger gebracht 
Das geographische Verbreitungsgebiet derselben, soweit es bis jetzt 
bekannt ist ,^ deckt sich allerdings mit dem der Schlafsucht der Neger. 
Manson fand die Filaria perstans in 5 von 9 Fallen dieser Krankbeit, 
von welchen ihm Blutproben aus Afrika gesandt worden waren, aber 
auch im Blute gesunder Neger. Das Exanthem, welches Corre bei der 
Schlafsucht beobachtete, ist er geneigt mit der unter dem Namen Craw- 
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Craw bekannten und nach seiner Meinung gleichfalls mit der Filaria 
perstaus in Zusammenhang stehenden Hautkrankheit (s. oben S. 309) 
zu identificieren. 

FoKBES fand zweimal bei der Schlafsucht der Neger die Filaria 
sanguinis hominis, halt diese aber selbst fftr einen zuf&lligen Befund. 

Die Schlafsucht ist eine Erankheit der Negerrasse. Mit 
ganz seltenen Aiisnahmen — Ghassaniol beobachtete dieselbe bei einem 
Mulatten, Clarke bei einem Negerkreolenknaben — ist dieselbe bisher 
nur bei reinen Negem, niemals bei andem Farbigen oder Europ&ern be- 
obachtet worden. Wie schon erw&hnt, kommt sie zwar unter Negem 
auch aufserhalb ihrer Heimat, wie auf den Antillen u. s. w., niemals jedoch 
bei hier Geborenen oder seit Decennien hier Lebenden vor (Gu^rin), wohl 
sieht man sie aber bisweilen 2, 3, selbst 5 Jahre, nachdem die Neger 
ihr Vaterland verlassen haben, auftreten. 

Man beobachtet die Schla&ucht bei beiden Geschlechtern ziem- 
lich gleich hftufig. Keine Altersklasse wird verschont, am h&ufigsten 
aber das Alter von 12^20 Jahren befallen. Auch dieBesch&ftigung 
ist ohne Einflufs. 

Nach Clarke begUnstigen CirkulationsstOrungen , welche ven58e 
Stauungen berbeifuhren, ferner niederdrUckende GemUtsbewegungen, un- 
genUgende oder schlechte Nahrung, Unterdrtickung der gewohnten Aus- 
seheidungen, liberhaupt alle das Nervensystem schw&chende Einfltisse die 
Entwickelung der Krankheit. Besonders hftufig entwickelt sich dieselbe 
nach seinen Erfahrungen bei jungen M&dchen, die noch nicht menstruiert 
sind Oder an MenstruationsstOrungen leiden. 

Nach CoRRE wird die Erankheit von den Negem allgemein fQr an- 
steckend gehalten, und zwar gilt besonders derSpeichel der Eranken, 
welchen diese beim Essen in die gemeinsam benutzte SchOssel hinein- 
tropfen lassen, fttr kontagios. Nicht selten werden ganze Familien krank 
angetroffen. Auch erbliche Ubertragung scheint Corre nicht ausgeschlossen. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Schlafsucht ist leicht ; Verwechselungen mit andern 
Krankheiten dUrften kaum m5glich sein. 

Prognose. 

Die Prognose ergiebt sich aus dem Gesagten. 

Tkeraple. 

Die Therapie ist ziemlich machtlos. Das Hauptgewicht ist auf die 
Ernahrung der Eranken zu legen; n5tigenfalls muls dieselbe per 
rectum erfolgen. Zu emfthrenden Elystieren dQrfte sich namentlich das 
Peptonum siccum (15,0 : 100,0, mehrmals t^lich) eignen. 

Zu Beginn der Erankheit werden AbfQhrmittel gerQhmt. Empfohlen 
werden femer Chinin, Arsenik, Strychnin (subkutan), Jodkalium, Brom- 
kalium, Santonin (Cau7in)« Excitantien, Sauerstoff-Einatmungen (Ret), 
Vesikatore auf den Sch&del, Moxen in den Nacken, kalte Begie&ungen, 
Einreibungen von Quecksilbersalbe. Forbes verspricht sich von der 
Elektrizit&t, tiber der Wirbels&ule appliciert, sowie von Thyreoldea- 
Tabletten, welche wie erstere das Nervensystem anregen soUen, Erfolg. 
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Das Amok-Laufen der Malayen, 



Unter Amok versteht man eine bei Malayen vorkommende 
psychischeStdrung, bei welcher der von dieser Betroffene pl5tzlich 
mit geschwungenem Kris (der von jedem Malayen getragenen dolchartigen 
Waflfe) durch die beleblesten Strafsen der StAdle oder D5rfer Iftuft, auch 
in offen stehende H&user eindringt und alles, was ihm in den Weg 
kommt, Mann, Frau oder Kind, Freund wie Feind, Schuldlose wie Scbul- 
dige, niederst5fst, bis er scbliefelich lebend oder tot gefangen genommen 
wird Oder mitunter auch gegen sich selbst die Waffe kehrt. Manchmal 
fallen 5, 10, ja 20 Personen einem solchen Anfalle zum Opfer und 
werden schwer verwundet oder getdtet. 

Amok ist ein malayisches Wort and bedeutet: furibnnder Mord- 
angriff. Jemand, der einen solcben begeht, heifst Orang amok 
(= Amok-Menscb) und das th&tige Zeitwort Meng amok (== Amok 
maehen, laufen). 

Nach VAN Bbebo wird mit der BezeicbnoDg Amok vielfach MiTsbrauch 
getrieben, indem man dieselbe oft ganz verschiedenen Vorg&Dgen, von 
einer einfacben Ranferei bis zu einem Aufstande oder Aosfalle eines be- 
drobten Feindes, beilegt. 

Das Amok-Laufen ist der malayischen Basse eigentamlieh 
und kommt nur im malayischen Archipel und auf der malay- 
ischen Halbinsel vor. Am ha.ufigsten wird dasselbe bei den Bugi- 
nesen, den Eingeborenen von Celebes, beobachtet. Nach Walla.ce 
fioUen in Macassar durchschnittlich ein oder zwei FMle im Monat vor- 
kommen, und Ellis fuhrt an, dafs fast alle in neuerer Zeit in Singapore 
beobachteten Falle Buginesen betrafen. Nftchst diesen liefem nach van Brero 
die Maduresen, die Eingeborenen von Madura, die moisten Amok- 
Laufer. Nach den officiellen Kolonialberichten von 1893 kamen beson- 
ders in den Provinzen Kembang und Madura Amok-F&lle vor. 

Blandfobd beobachtete (nach vak Beebo) &bnliche Mordanf&Ue auf 
Trinidad bei importierten Enlis, die dort dem Gebraacbe von 
indischem Hanf zugescbriebeD werden und, als Eultur and Einfuhr 
dieses Giftes verboten wnrde, sehr erheblich seltener wurden. 
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Swaying erwfthnt (nach van Brero), dais das Amok-Laufen nament- 
lich bei Landwirten und Bergbewohnern geAinden wird. Bei Fran en 
tritt dasselbe nie oder nur aufserst selten auf. In frOherer 2teit 
ist es h&ufiger gewesen als jetzt, und tan Br£RO hebt besonders henror, 
dafs es niemals endemisch oder epidemisch sich gezeigt babe. 

Leider liegen bis jetzt noch keine genauen Untersuchungen von 
Amok-L&ufem unmittelbar nach dem Anfalle vor, so daUs unsere Eennt- 
nisse Uber diesen bOchst interessanten Zustand noch sehr mangelhafte 
sind. Was wir wissen, ist folgendes: 

Dem Anfalle pflegt mehrere Tage ein mehr oder weniger stupo- 
rOser Zustand vorauszugehen , in dem die Kranken ihre gewohnte 
Besch£lftigung aufgeben, den Yerkehr mit andem meiden, sich hinsetssen 
und o£fenbar tiber etwas brilten. Ellis fUhrt an, dafs die Malayen aber- 
haupt zu einem eigentamlichen Gemtitszustande neigen, in welchem sie 
tiber ihnen wirklich oder vermeintlich geschehenes Unrecht, erfilllt von 
RachegefQhlen, brUten. Dieser Zustand, welcher malayisch Sakit-hati 
(w5rtlich = Herzkrankheit) genannt wird, dauert einige Tage bis Woehen, 
gewdhnlich aber nicht l&nger als 4—5 Tage. Ellis, welcher derartige 
Kranke in der Gouvemementsirrenanstalt in Singapore sah, vei^leicht 
denselben mit dem „eines abelgelaunten Kindes, das trotzt und gel^ent* 
lich in ZomausbrQche verf&llt". Wfthrend dieses Zustandes ist die Thfttig- 
keit des Gehims verlangsamt, und es besteht oft eine TrQbung der Er- 
innerung fUr die Zeit desselben. Nach Ellis sollen die Amok-L&ufer 
immer an solchen Zust&nden leiden. 

Unmittelbar vor dem Anfalle wird es denselben, wie sie Oberein- 
stimmend anzugeben pflegen, schwarz oder rot vor den Augen^ 
alles erscheint ihnen rot wie Blut; auch Schwindel tritt auf; sie sehen 
Tiere oder Teufel, die sie durchstecben, und wissen dann nichts mehr. 
Fttr die Dauer des Anfalles besteht vollkommene Amnesie. Erstere 
betr£^ in der Regel nur wenige Stunden; manchmal zieht sich das 
Stadium excitationis aber auch einige Tage bin. 

Nach dem Anfalle besteht wieder ein stupordser Zustand, der, 
bisweilen einem tiefen, sopor&hnlichen Schlafe, in welchen die 
Kranken unmittelbar nach dem Anfalle verfallen, folgend, mehrere Tage 
anhalten kann, und in dem dieselben finster, fiirchtsam und wortkarg 
sind. Die kurzen Antworten, welche aus ihnen herausgebracht werden 
kdnnen, sind jedoch korrekt und zusammenhftngend. Dabei zeigen sie 
nach Ellis einen wilden, unheimlich - erstaunten Gesichtsausdruck und 
eine beschleunigte Herzth9.tigkeit und Atmung. Derselbe Autor giebt 
auch an, dais sie noch nach Monaten, wenn sie viel Uber ihren Anfall 
gefragt werden, geneigt sind, in diesen stupor5sen Zustand zurQckzu- 
fallen. 

Als Gelegenheitsursachen des Amok werden angefbhrt heftige 
Gemtltsbewegungen, wie Untreue der Gattin, Gram, zumal tlber den Tod 
einer nahestehenden Person, Kummer fiber wirklich oder vermeintlich er- 
littenes Unrecht, Verlust von Hab und Gut im Spiele, Verlust der Hoff- 
nung zu leben (z. B. auf einem untergehenden Schiffe), Furcht vor 
Schande (z. B. fQr einen Feigling gehalten oder inhaftiert zu werden), 
Schreck, der Anblick von Menschenblut, namentlich des eigenen, femer 
fieberhafte Zustftnde, besonders Malaria-Fieber. 

Bei unseren mangelhaften Eenntnissen fiber das Amok-Laufen l&Ist 
sich nicht ein bestimmtes Urteil fiber das Wesen desselben und seine 
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StelluDg in der Klassifikation der Psychosen abgeben, wohl aber kdnuen 
einige Mtete Ansichten darttber als irrtUmliche zurUckgewiesen werden. 

Man hat das Amok-Laufen mit dem Mohamuiedanismus, wel- 
chem die Malayen grOfstenteils angehdren, in Zusammenhang bringen 
woUen, indem man annahm, dais von den Mohammedanem die Er- 
mordung von Unglaubigen als eine Gott wohlge&llige That angesehen 
werde. Aber im Koran l&fst sich keine Stelle finden, welche diese An- 
nahme irgendwie gerechtfertigt erscheinen Mst, und vor allem wendet 
sich der Amok-L^ufer ebenso gegen Gi&ubige me Unglftubige. Zudem 
soil das Amok-Laufen schon vor der Bekehrung der Malayen zum Mo- 
hammedanismus vorgekommen sein (Ellis). 

Femer hat man das Amok-Laufen fQr eine Art von Selbstmord 
angesehen. „Es ist," sagt Wallace, „bei den Eingeborenen von Celebes 
die nationale und daher die ehrenhafte Art, Selbstmord zu begehen, und 
es ist der anst&ndige Weg, um sich aus einer schwierigen Lage zu be- 
freien. Ein R5mer fiel in sein Schwert, ein Japaner schlitzt sich den 
Bauch auf, und ein Englftnder zerschmettert sich mit einer Pistole das 
Gehim,'' w&hrend der Buginese Amok macht. Gegen diese Annahme als 
Regel sprechen aber entschieden die bei Amok-I^ufern vor und nach 
dem Ai^alle beobachteten Erscheinungen. Mitunter mag es allerdings 
vorkommen, dafs der Amok simuliert wird, indem jemand, der 
aus irgend einem Grunde das Leben nicht mehr lebenswert findet und 
zu sterben wQnscht, aus freien Stttck Amok l&uft, in der Hoffhung, ge- 
tOtet zu werden, denn der Selbstmord ist nach der Ethik der mohamme- 
danischen Religion eine sehr schwere SQnde und wird bei den Malayen 
h5chst selten beobachtet (Ellis). 

Hetmann glaubte, dais das Amok-Laufen auf den ttbermftfsigen 
Genufs von Opium zurUckzufUhren sei. AUe neueren Autoren 
stimmen aber darin Qberein, dais dies nicht der Fall ist. Uberhaupt ist 
man jetzt Qberzeugt, dafs der Opiumgenufs bei weitem nicht die schad- 
liche Wirkung auf den menschlichen K5rper austlbt, als man frUher 
annahm. 

Was den Opinm^eniifs betrifft, so wird nach van Bbebo im 
indiscben Arcbipel dasselbe teils geraucbt (in einer besonderen Pfeife), 
teils gegessen bezw. getrunken. Man nnterscheidet zwei Sorteu, eine 
tenere (Tjandn genannt) and eine billigere (Tai tjanda, Sing- 
sen g, Rlellet), welche letztere die beim Rauchen des ersteren in der 
Pfeife zorQckbleibenden Rttckst&nde, d. h. den nnverbrannten Teil des 
Opiums, darstellt and entweder wieder geraacht oder wohl meistens mit 
Kaffee gemischt getrunken wird. Der Ranch der ersteren enth&lt nach 
den Untersachangen von H. Masson nor Sparen von Morphiam, w&hrend 
sich in dem der letzteren, welcher weifser ist and einen schftrferen 
Gerach hat, Pyrrhol, Aceton, Pyridin- and Hydropyridinbasen finden. 
Welcher Bestandteil dee Opiums oder des Rauches den Genafs giebt, ist 
noch anbekannt; jedenfails kann es schwerlich das Morphium sein. 
. Hugh Mac-Calluu mischte sogar dem Tjanda eines Gewohnheitsrauchers 
ansehnliche Quantit&ten Morphium bei und fand, dafs hierdurch der 
Genafs vermindert wurde. Letzterer besteht nicht in der traditionell ge- 
wordenen „angenehmen Umnebelang des Bewafstseins mit sinnlichen ero- 
tischen Phantasiebildem" (Emminghaus), sondern nach N. von Miclucho 
Maclay in einem Zustande tiefer Ruhe, in dem man sich nichts erinnert, 

Soheube, Die Kraakheiten der warmen L&nder. 26 



I 



402 Organkrankheiten. 

nichts denkt and nach nicht8 verlangt, der so angenehm ist, dafs man 
nicht aos demselben geweckt werden mdchte. 

Die Nachteile des Opiumrauchens Bind nacb dem Urteile kompetenter 
Beobachter zu hoch angeschlagen , namentiich von den Missionaren sehr 
Ubertrieben worden — auch die Verbreitang des Opiomraachens ist stark 
ttbertrieben worden; in China z. B. raucht nach den statistischen Be- 
rechnungen fiber die Qnantit&t des Imports and den personlichen Yer- 
braach des Einzelnen (bis zu 10— 20g pro Tag) kaam l^/o der BcvOl- 
kerang Qberhaapt Opium ^) — and machen sich aliein bei den ftrmeren 
Yolksklassen geltend, welche die billigere and schndlichere Sorte ge- 
brauchen and vor allem, da sie, w&hrend sie sich dem OpiamgenaliB hin- 
geben, nicht arbeiten and nichts verdienen konnen, sich ungenflgend er- 
n&hren mQssen. Kach den Ubereinstimmenden Beobachtangen der Irren* 
&rzte in Niederl&ndisch- sowohl als Britisch - Indien tritt das Opium nor 
selten als Ursache zu Geisteskrankheiten auf ; Ellis sagt sogar: „I have 
never yet seen a case of insanity of which I could with any certainty 
believe opium smoking to be the cause." 

Ebensowenig kann bei dem Amok-Laufen von einer akuten Alko- 
holpsychose die Rede sein, da die Malayan iin allgeineinen durcbaus 
keineu Mifsbrauch von alkoholischen GetrRnken treiben. Auch der Genuiis 
des indischen Hanfs ist bei denselben nicht verbreitet. 

Ellis ist, auf die Autoritat von Bey an Lewis, nach dem es sich bei 
jeder impulsiven Geistesstdrung mit ausgesprochener Triibung des Ge- 
d&chtnisses entweder urn Epilepsia oder urn Delirium alcoholicum handelt, 
sich statzend, geneigt, das Amok-Laufen fOr eine psychischeEpilepsie 
anzuseheu, obwohl nach seinen Beobachtungen gewOhnliche Epilepsie 
bei Malayan verhMtnism&fsig selten vorkommt. Auch van Brero sah 
unter sainem Beobachtungsmatariale nicht sahr viale Epilaptiker, hUlt 
abar wegen der aufsarordentlich vielen und grofsen Narban von Brand- 
und andern Wunden, welche bei Malayen angetroflfan werden, eine grdfsere 
H&ufigkeit dieser Krankhait fttr moglich. Zur Entscheidung der Frage, 
ob Ellis' Annahma richtig ist, wttrde der Nachweis andarweitiger epi- 
laptischer Krankheitsarschainungan bei Amok-Lftufarn uotig sain sowie 
der, ob ein und dasselbe Individuum wiederholt Amok-Anfftlle gehabt 
hat, welcher bis jetzt aber noch nicht arbracht ist 

Amok-^hnlicheAnfalle werden beiEpileptikern beobachtet 
Ich selbst hatte vor kurzem hier als Gerichtsarzt einen solchen zu begat- 
achten, der, falls er sich in Niederldndisch-Indien ereignet hatte, sicher 
als Amok bezeichnet worden w&re. Ein SOjahriger Mann bekam in einer 
Herberge, nachdem er schon vorher durch sein eigentamliches Wesen 
aufgefallen war, Streit mit andern, welcher sich, als er aus derselben 
hinausgewiesen worden war, auf der Strafse fortsetzte. Nachdem er hier 
mehrere Ohrfeigen erhalten hatte, zog er sein Taschenmesser, versetzte 
einem seiner Widersacher einen Stofs, lief dann mit geschwungenem 
Messer durch die Strafse und verwundete mit demselben drei znfftllig des 
Weges kommende, an dem Streit vollkommen unbeteiligte Personen, bis 
er gepackt und festgenommen wurde. Am folgenden Tage vernommen, 
vermochte er nichts ttber das Yorgefailene anzugeben; er erinnerte sich 
nur noch, in der Herberge gewesen zu sein ; bei erwachendem Bewufetsein 



^) MOller, Mitt- der deutsch. Ges. fUr Natur- und Ydlkerk. Ostasiens. 8. H. 
1875. S. 1. 
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babe er sich in der Gef&ngniszelle befanden. Wie die Untersacbung 
ergab, litt er seit 16 Jabren an b&afigen Anf&llen sowobl yon epileptiscben 
Kr&mpfen, von denen verscbiedene Zangennarben zengten and in den 
n&cbsten Tagen ancb einer im Gef&ngnisse eintrat, als von Petit mal. 

Rasch hftlt das Amok-Laufen fUr eine Mania transitoria, welche 
nach KrIpelin allerdings hdcbst wahrscheinlich zumeist auf epileptischer 
Grundlage berubt. In einer zweiten Ver5fFentlicbung nimmt Rasch an, 
dafs demselben eine Art sug^estiver Beeinflussung oder imitativer 
Wirkung der Suggestion zu Grunde liegt. 

Nach VAN' Brero endlich kann das Amok-Laufen verschiedenen 
Ursprungs sein. Es ist entweder Symptom einer Psychose — 
und zwar kann es nach seiner Ansicht bei jeder Geisteskrankheit , ins- 
besondere bei Epilepsie, periodischer Manie, Irabecillitat und Idiotie, vor- 
kommen — oder tritt selbstandig als eine solche oder als fltlchtige 
psychopathische Minderwertigkeit auf. Selbst^ndig zeigt es sich bei vorher 
nicht geisteskranken Personen, von denen man aber zweifellos viele zu 
den psychopathisch Minderwertigen rechnen kann, mag dieser Zustand 
angeboren oder erworben sein. Dieselben Ursachen, welche auch sonst 
die Entstehung ahnlicher transitorischer St5rungen zur Folge haben, 
kOnnen auch hier sich geltend machen, also Vergiftungen , kalorische 
Schftdlichkeiten, Gehim- und Nervenkrankheiten , direkte oder indirekte 
Verletzungen des Gehirns, Inanition, kdrperliche Krankheiten (z. B. 
Syphilis, fieberhafte Zust^nde), physiologische Zustande (wie Entbin- 
dungen), Gemtitsbewegungen. Eine wichtige Rolle spielt hierbei die 
geringe Beherrschung von Leidenschaften und Neigungen, welche, gro&en- 
teils eine Folge ihrer geringen Bildung und unzweckmafsigen Erziehung, 
wie tlberhaupt ein abnorm erregbares Nervenleben den Malayen eigen- 
tttmlich ist und u. a. bei Bestrafungen von Kindern tUglich beobachtet 
werden kann. Als weitere begUnstigende Momente kommen hinzu die 
Thatsachen, dafs diese Personen dem Leben ihrer Mitmenschen sehr 
wenig Wert beilegen, ein Beispiel, das sie von jeher an erster Stelle bei 
ibren eigenen Ftirsten tUglich vor Augen batten, und dafs sie immer 
Waffen tragen und daher leicht in die Mftglichkeit kommen, von den- 
selben Gebrauch zu machen. 

Die Seltenheit des Amok-Laufens bei Frauen findet nach van Brero 
ihre Erklarung darin, dafs bei denselben die Gemtitsbewegungen zwar 
schneller, aber nicht so kraftig und voll entwickelt auftreten als beim 
Manne, vor allem aber darin, dafs sie infolge ihrer untergeordneten 
Stellung auf Verdriefslichkeiten und Argernisse, welche sie treflFen, weniger 
zu reagieren gewohnt sind oder ihnen gestattet ist. 

Von grofser Wichtigkeit ist die Frage nach der Zurechnungs- 
fahigkeit der Amok-Laufer. Man kann van Brero nur beistimmen, 
wenn er fordert, dieselbe nicht generell zu bejahen, sondern jeden ein- 
zelnen Fall fiir sich zu betrachten, wozu nattirlich unmittelbar nach dem 
Anfalle eine Untersuchung vorzunehmen nOtig ist; neben Fallen, indenea 
Besiunungslosi^ikeit besteht, k5nnen auch solche vorkommeu, wo die Zu- 
rechnungsfahigkeit vorhanden oder nur vermindert ist. Auch Ellis giebt 
zu, dafs der Amok-Laufer manchmal, weil er zu sterben wtinscht, sich 
mit Willen dem freien Spiele Seiner Leidenschaften tiberlafst, wo er sich 
ztigeln kOnnte, obwohl er weifs, dafs das Ende Amok sein wird, und 
will ihn in solchem Falle, wenn er auch auf der H6he des Zustandes 
sich seiner Handluugen nicht mehr bewufst sein mag, ftir diese, in ge- 

26* 
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wissem Mafse wenigstens, verantwortlich machen, ebenso wie jemanden, 
der sich vorsiltzlich betrinkt and dann in blinder Trunkenheit ein Ver- 
brechen begeht, denn er muis sich vollkommen dartlber klar sein, was 
walirscheinlich die Folge' seiner ersten vors&tzlichen Handlung sein wird. 
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Die Latah - Krankheit. 



Latah nennt man in Niederl&ndisch-Indien eine cerebraleNeu* 
rose, bei welcher die Eranken gegen ihren Willen Bewegungen aus- 
fllhren und Laute oder WOrter von sich geben. Diese Bewegungen 
werden eingeleitet, begleitet oder gefolgt von unzusammenh&ngenden 
Lauten oder W5rtern, meist gebr&uchlichen Ausrufen, 5fters auch obscOnen 
Ausdrilcken (Koprolalie), und treten entweder infolge von Schreck auf 
Oder k5nnen jederzeit von andern hervorgerufen werden, indem Be- 
wegungen, welche man solchen Eranken vormacht, von diesen sofort 
nachgemacht (Echokinesie), gegebene Befehle ausgefuhrt, vorgesprochene 
W5rter wiederholt (Echolalie) werden. Bisweilen gentlgt ein Blick, be- 
gleitet von einer Eopfbewegung, um ihnen einzelne Laute zu enflocken. 
Bei gew6hnlicben Fragen, welche sie an andere richten, zeigt sich manch- 
mal deuUiche Paraphasie oder sogar choreatische Paraphasie. 

Die Bewegungen, Ausrufe u. s. w. erfolgen ganz ungewollt; trotz 
energischster Anstrengung sind die Patienten au&er stande, dieselben 
zurUckzuhalten. Dabei ist ihr Bewufstsein vollkommen ungetrabt, der 
Intellekt ungest6rt. Auch sonstige St5rungen von seiten des Ner ^en- 
systems pflegen nicht vorhanden zu sein, namentiich konnte van Brero, 
dem ich hier vorzugsweise folge, bei seinen Eranken niemals Hysterie 
und Epilepsie nachweisen. Manchmal; aber nicht konstant, bestand eine 
Erh5hung der Sehnenreflexe , und es fand eine Irradiation der Haut- 
reflexe auf nahe und entfemte Muskeln statt. Allen gemeinsam war, dafs 
sie leicht erschreckt werden konnten. Einige von ihnen litten gleich- 
zeitig an Psychosen, ohne dafs aber ein Zusammenhang zwisdien diesen 
und dem Latah anzunehmen war. 

Das Leiden, welches viele Jahre und Jahrzehnte bestehen kann und 
unheilbar zu sein scheint, kommt namentiich bei Frauen, bei jungen 
h&ufiger als bei alten, vor. Erblichkeit spielt nach van Brero eine 
wichtige RoUe. 

Bei der Latah-Erankheit hat man es offenbar mit einer i m i t a t i v e n 
Wirkung der Suggestion zu thun bei Personen, deren Wille ge- 
schw^cht ist, so dafs sie aufser stande sind, durch erstere ausgelOste Be- 
wegungen, welche nicht gewollt sind, ja lebhaft bedauert werden, zu 
unterdrilcken. Die Schwachung des Willens bringt van Brero mit der 
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maDgelhaften Charakterentwickelung der Malayen und ihrem labilen 
Nervenleben in Zusammenhang, welche man als eine Folge der unterdrQckten 
Stellung, in welcher dieselben stets gehalten worden sind, anzusehen hat 

VAN Brero definiert die Krankheit als provocirte imitatori- 
sche impulsive Myospasie. 

Auf Java ist dieselbe sebr verbreitet, wie man t&glich auf der 
Strafse vahrzunehmen Gelegenheit hat. Sie win) hier namentlich bei 
eingeborenen Frauen, bisweilen bei indo-europ&ischen, selten bei MUnnern 
und fremden Morgenl&ndern beobachtet. Ob sie auch in andem Teilen 
von Niederlftndisch-Indien heimisch ist, vermag van Brebo nicht anzu- 
geben. In Britisch-Indien wird sie, wie van der Burg erwdhnt, 
angetroffen, und aufserdem liegen noch aus verschiedenen anderen, geo- 
graphisch und ethnographisch weit voneinander getrennten Lllndem 
Mitteilungen tlber ihr Yorkommen vor, denn offenbar ist die Latah-Krank- 
heit mit demMali-mali derTaj^alen, derBewohner der Philippinen, 
dem Bah tschi in Siam (Rasch)^), dem Yaun in Birma (Bastian), 
dem in S i b i r i en , namentlich in der Umgebung von Jakutsk, beobachteten 
Miryachit (Hammond), dem Jumping in Nordamerika (Beard) 
identisch. Auch bei den Lappen werden nach HCgstrOm ^nliche Er- 
scheinungen gefunden. 

Die neaerdiogs aus Earopa beschriebeDe Gilles de la Tou- 
BETTESche Krankheit oder Maladie des tics consolsivs, 
welche namentlich bei Mftnnern zur Beobachtung gekommen ist, hat 
viel Ahnlichkeit mit Latah, onterscheidet sich jedoch von diesem dadurch, 
dafs bei ersterer auch spontane nnwillkttrliche, aber gewollteD, zweck- 
mafsigen gleichende BewegnDgen vorhanden sind, was bei ersterer nicht 
der Fall ist 2). 



An dieser Stelle m6ge eine in Japan vorkommende Neurose, welche 
wie die Latah- Krankheit anf Suggestion beroht, karze Erw&hnong 
finden. 

Im japanischen Yolksglaaben spielen ebenso wie im chinesischen ') 
gewisse Tiere, wie der Fnchs, der Dachs, der Hand n. s. w., eine 
grofse Rolle. Verstorbene — Japaner und Chinesen haben bekanntlich 
einen sehr aasgebildeten Ahnenkultns — bedienen sich vielfach deren 
Gestalt, am den Lebenden za erscheinen and sie fttr begangenes Unrecht 
za bestrafen, und die Folge fttr solche Erscheinangen sind fflr die Be- 
troffenen Krankheiten, namentlich Geisteskrankheiten. Femer haben die 
genannten Tiere aach die Eigenschaft, nach Belieben andere Gestalt an- 
znnehmen, sich in alte M&nner, hUbsche jange M&dchen a. s. w. za ver- 
wandeln und so mit den Menschen ihr Spiel za treiben. Gewisse Per- 
sonen hat man im Yerdachte, solche verwandelte Tiere za sein, and 
vermeidet daher den Umgang mit ihnen. 



*) Easch fuhrt eine kurze, von einem Laien (Dr. Frankfurter) herrtihrende 
Beschreibung der Krankheit an, nach welcher sich diese alierdings von Latah unter- 
ficheidet, indem bei Bah tschi der krankhafte Zustand nur so lange, als die Kranke 
k5rperlich berUhrt, ^ffekitzelt^ wird, anhalten und nachher Amnesie fUr die Daner 
desselben bestehen soil. 

2) Vgl. L. Stembo, Berl. klin. V\roch. 1891. Nr. 38. S. 697. 

") Vgl. Otto Stoll, Suggestion und Hypnotismus in der V5lkerpsychologie. 
Leipzig 1894. S. 34. 
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Aaf den saggestiven Einflafs dieses allgemeinen Yolksglaabens ist 
eine Krankheit znrttckznfahren , welche in der Provinz Tosa aaf der 
Insel Shikoka hSlaiig beobachtet and hier Tanaki garni tsaki (wOrtlich 
= vom Dacbsgotte besessen) oder Ina gami tsnki (==^ vom Handegotte 
besessen) genannt wird. Bei den an -dieser Krankheit Leidenden besteht 
die Suggestion, sie seien vom Dachse oder Honde besessen; sie gerieren 
sich daher ganz so wie die Tanaki gami mochi (w6rtlich = Dachs- 
gottbesitzer) oder Ina gami mocbi (= Handegottbesitzer) , d. s. die 
Personen, welche fQr Dachse oder Hande in Menschengestalt angesehen 
werden, and von denen sie sich bezaubert w&hnen ; aach nehmen sie ge- 
wisse Gewohnbeiten der betreffenden Tiere an, setzen beim Essen den 
Mund direkt aaf die Speisen, w&hrend sie die H&nde aaf den Boden legen, 
benlen oft, fUrchten sich vor dem Fuchse, vor Priestern a. s. w. 

Einer japanischen medizinischen Zeitschrift entnehme icb folgende 
Mitteilang eines japanischen Arztes fiber einen deiartigen, von ihm 
beobachteten Fall: „Ein M&dchen, das bisher ganz gesund war, warde, 
w&brend es in einem Nachbarhaase, wo eine alte, allgemein fiir eine 
Inn gami mochi geltende Fran wohnte, spielte, von der Handegottbesessen- 
heit befallen. Es bekam Fr5steln, ging nach Haase and Icgte sich za 
Bett. Es trat Fieber ein, das Gesicht war gerotet and zeigte einen 
zomigen Aosdrack, and das M&dchen suchte dasselbe immer hinter der 
Bettdecke za verbergen. Yon Zeit za Zeit sah es sich farchtsam and 
sich sch&mend mit schlaaen, glftnzenden Angen nach alien Seiten um. 
Da der Yater des MMchens abwesend . war, liefen seine Grofsmutter and 
Matter za mir and holten mich. Als ich hinkam, safs dasselbe aof and 
sah mich mit gl&nzenden Angen an. Das Gesicht war gerotet, die Haat 
mit Schweifs bedeckt, der Pals beschleanigt, die Augen gl&nzend and 
anbeweglich, der Gesichtsausdrack zornig. Es hielt die Oberarme fest 
an den Thorax gedrUckt and beide Daamen gekrUmmt (nach dem Volks- 
glaaben dringt das Tier immer von den Daamen aus in den mensch- 
lichen K5rper ein; daher krQmmt der Kranke stets seine Daamen, am 
dasselbe nicht wieder heraaszalassen) and von den andern Fingern 
bedeckt, sie fest an die Handfl&che anpressend (diese Symptome sind in 
alien F&llen vorhanden). Es raachte Tabak, trank Sake ^), welche es 
vorher nicht mochte, nud seine K6rperhaltung war die einer alten Fran. 
Als ich anting, das Madchen zu fragen, schamte es sich znerst and ant- 
wortete nicht. Allm&hlich fing es an za sprechen and sagte: Ich basse 
das MSldchen nicht, ich will nnr einige Nasu-FrUchte ^) hier aas dem 
Haase holen. Ich fragte welter : Y\rie heifst da, and wo wohnst du ? Ach, 
antwortete es l&chelnd, ich bin die Nachbarin, die Fran des verstorbenen 
Mnto Shobe, ich heifse San and bin 76 Jahre alt (Namen and Alter waren 
vollkommen richtig). Da kam eine Fran zam Besach, and das Mftdchen 
sagte za ihr : Gieb mir das Brennholz and Stroh zarttck ; es daaert mir za 
lange (diese Fran hatte wirklich solches von der alten Inn gami mochi 
geliehen). Nan kam der Yater des M&dchens nach Haase. Als dies den- 
selben sah, stand es erstannt aaf and woUte weglaafen. Er aber band 
es an einen Pfosten fest, hielt ihm einen gl&nzenden Spiels vor die 
Brnst and sagte: Kehre heim, sonst stirbst da. Da antwortete das 
M&dchen weinend: Ich kehre heim and komme nie wieder. Daraaf 
band der Yater dasselbe los, and dies lief nun ins Nachbarhans and 



^) Reisbranntwein, das Nationalgetr&nk der Japaner. 

') Eierpflanze (Solanum meloDgea), deren Frtlchte gegessen werden. 
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sank hier zu Boden nieder. Dann wachte es plOtzlich aaf, und alle 
Symptome waren verschwanden. (In der Regel erfolgt aaf diese Weise 
die Heilong.) Das M&dchen zeigite hieraaf vorflbergehend kdrperliche 
und geistige SchwSLche, hatte 24 Standen lang Fieber and Eopfschmerz ; 
dann trat vollst&ndige Genesung ein.^ 

Die Daaer der Krankheit ist nicht immer eine so karze wie in 
diesem Falle, sondern kann Monate and Jabre betragen, indem Besserangen 
und Yerschlimmerangen mit einander abwechseln. Manchmal soil der 
Tod durch Schw&che erfolgen. 

Das Leiden kommt h&ufiger bei Eindern als bei Erwacbsenen vor, 
and letztere sind meist ungebildete Leate. H&afig wird dasselbe 
in der Rekonvalescenz von erscb5pfenden Erankheiten, z. B. Typhos, 
and w&hrend der Scbwangerscbaft beobachtet. 

Oenaaere Beobachtungen ttber diese Nearose liegen bis jetzt 
nicbt vor. 
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V. 



Aufsere Krankheiten. 






1. 



Der rote Hund. 



Synonyma : 

Lichen tropicus, Miliaria papulosa; Prickly heat; 
Bourbouilles; Miliaire rouge, Boutons de chaleur, Bou- 
tons du Nil (Agypten), Gale b^douine (Algier); roode Hond; 
G ham a c hi (Bengalen). 

Eine Erankheit, mit welcher jeder Besucher der Tropen, meist an 
seinem eigenen Kdrper, Bekanntschaft macht, ist der rote Hund, eine 
akute Ekzemform, welehe auf die infolge der Hitze in hohem Grade 
gesteigerte und anhaltende Schweifssekretion zurUckzufUhren ist. Die- 
selbe ist aber keineswegs den Tropen eigentttmlich , sondem kommt 
wahrend des Sominers auch in h5heren Breiten vor. Das bei uns namentr 
lich beiKindem h&ufig zu beobachtende Eczema aestivum ist nichts 
anderes als ein leiehterer Grad dieser Krankheit. 

Der rote Hund entwickelt sich aufserordentlich rasch. Die von ihm 
befallenen Hautstellen erseheinen, oberilachlich besehen, als rote Flachen, 
welehe sich bei naherer Betrachtung in eine Unzahl dicht gedr&ngter, 
winziger, roter Kn5tchen aufl5sen. Bei weiterer Entwickelung entstehen 
aus denselben kleine Blaschen, und diese k5nnen bersten, so Asia 
dann grftfsere oder kleinere Stellen wund werden. 

Das Leiden kann sich tiber einen mehr oder weniger grofsen Teil 
der K5rperoberflftche verbreiten. Am hftujfigsten und stftrksten pflegen 
der Rumpf, namentlich der Rttcken, und die Stirn, demnSlchst die Arme 
und HandrOcken und am seltensten die Beine und das Gesicht ergriffen 
zu werden. 

Der Ausschlag ist mitstarkem Jucken, Stechen undBrennen 
verbunden, das bei jedem Ausbruche von Schweifs zunimmt und die 
Eranken zu kratzen veranlafst. Dasselbe ist haufig so heftig, dais die 
Patienten nachts fast keine Ruhe finden k5unen. Infolgedessen kann 
der filr Gesunde gew5hnlich zwar sehr lastige, aber sonst ungef&hrliche 
rote Hund fttr Eranke, Ereifseude und kleine, zarte Einder ein emstes 
Leiden werden. 

In schweren Fallen kommt es zur Entwickelung von Pu stein, 
Furunkeln und andere Formen von Dermatitis, welehe toils auf 
das Eratzen, teils darauf, dafs in die kleinen offenen Stellen der Haut 
Entzttndungserreger eingedrungen oder durch die Fingernagel eingeimpft 
worden sind, zurtickzuftlhreu sind. 
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Die D a u e r der Krankheit ist verschieden. In leichten Fallen ver- 
fichwindet dieselbe nach einigen Tagen wieder. Oft aber zieht 8ie sidi 
infolge wiederholter Nachschtlbe wochen- und monatelang bin. Der 
Eintritt ktlhlerer Witterung fuhrt gew5hnlich Heilung herbei. 

Die Ursache des roten Hundes ist in dem Beize zu suchen, welchen 
der tlberm&feig abgesonderte und mit der Haut in Bernhrung bleibende 
Schweifs auf dieselbe austlbt. 

Von der Krankbeit werden vorzugsweise Europd,er, fette starker 
als magere^ heimgesucht. Bei manchen kehrt dieselbe allj&hrlich wiArend 
der beifsen Jahreszeit wieder. In der Begel wird sie aber mit jedem Jahre 
Bchw&cher und bleibt nach einigen Jahren ganz aus, indem sich die Haut 
allm^lich an die Eiuwirkung der Hitze zu accommodieren scheint 
(Manson). Eingebome bleiben von dem Leiden nicht verschont, doch 
ist dasselbe bei ihnen selten. 

Die erste Forderung, welche die Therapie an die Kranken stellt 
und in gleicher Weise die Prophylaxe erheischt, ist, die Schweifs- 
absonderung mOglichst einzuschr9.nken. Dies geschieht durch 
eine leichte, nicht eng anschliefsende Kleidung — durch das Tragen 
wollener Unterkleider wird die Krankheit sehr begOnstigt — Venneidung 
k6rperlicher Anstrengungen und mdglichste Einschr&ukung der FlQssig- 
keitezufuhr. Es dUrifen nur kalte GetrSUike und kleine Mengen auf ein- 
mal genossen werden. Die z wei te Forderung ist B e i n 1 i c h k e i t. Die 
in den Tropen so nOtigen tftglichen BMer bezw. tTbergie&ungen dflrfen 
nicht ausgesetzt werden, wenn auch vorQbergehend nach denselben die 
Besdiwerden zunehmen, und die mit Schweifs getr&nkten Unterkleider 
mllssen jeden Tag gewechselt werden. Nach dem Bade empfiehlt es 
sich, die Haut einzupudern mit Amylum, Talcum, Lycopodium 
Oder dergl. und dies auch abends vor dem Schlafengehen ' zu than. 
Manson bedient sich eines Streupulvers , das zu gleichen Teilen aus 
Acidum boricum, Amylum und Zincum oxydatum besteht. Fisch rftt, 
nach dem Bade die Haut mit Borlanolin zu sal ben; Grafs in Zinn- 
tuben k&ufliches Boroglycerinlanolin dttrfte sich hierzu besonders eignen. 
Empfohlen werden auch Waschungen mit Karbolwasser, Sublimat 
(1^/00, aber nur bei geringer Ausdehnung der Krankheit!), Kupfersulfat 
(2^/o) nach dem Bade. Ist das Leiden sehr hefUg, so ist den Kranken 
anzuraten, um von demselben befreit zu werden, h5her gelegene, 
knhlere Orte aufzusuchen. 

Ijitteratur. 
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2. 



Tinea imbricata. 



Definition. 

Tineaimbricata^) nennt Manson eine vorzugsweise im inalayischen 
Archipel und auf den luseln der Sudsee vorkommende, mit dem Herpes 
tonsurans verwandte Hautkrankheit , die durch einen bestunmten, vom 
Trichophyton tonsurans verschiedenen Pilz hervorgerufen wird. 

Synonyma : 

Herpes desquamans (Tubkeb), Herpes de Manson (Roux), 
Gune = Hant (Gilbert-Inseln) , Cascadoe (Molakken), Pita (Insel 
Bowditscb), Tokelaa-ringworm, Lafa-Tokelaa (Samoa). 

C^eographische Yerbreitnng. 

Das geographische Yerbreitungsgebiet der Tinea imbricata erstreckt 
sich aber den malayischen Archipel und dielnseln derSOdsee 
von Sumatra bis zu den Samoa- und Sandwich-Inseln. Welche von diesen 
Inseln man als die eigentliche Heimat der Krankheit anzusehen hat, ist 
unbekannt ; nur so viel wissen wir, dafs in den letzten Jahrzehnten eine 
Verbreitung derselben von einer Inselgruppe nach der andem in sUdOst- 
licher Richtung stattgefunden hat. So wurde das Leiden um das Jahr 
1860 von der zur Gilbert - Gruppe gehorigen Insel Tamana nach der 
Tokelau-Gruppe, speciell nach der Insel Bowditsch, gebracht und daher 
hier nach dem eingewanderten Eranken, welcher Peter hiefs. Pita ge- 
nannt. Von der Tokelau-Gruppe wurde die Krankheit nach den Samoa- 
Inseln verschleppt und erhielt deshalb hier den Namen Tokelau-ring- 
worm. Wahrscheinlich von dem gleichen Centrum aus hat sich die Tinea 
imbricata auch nach verschiedenen Punkten des benachbarten Kontinents 
verbreitet, wie nach den Straits settlements — ich sah mehrere 
Fs^lle in dem Pauper Hospital in Singapore — Birma und Chitta- 
gong. Auch in China (Amoy) hat Manson dieselbe beobachtet, doch 



*) Von imbrex, der Dachziegel. 
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fast nur bei ludividuen , welche von den Straits oder den malajischen 
Inseln eingewandert waren. Auf einzelnen Inseln ist das Leiden so yer- 
breitet, dafs der grftfete Teil der Bevdlkerung damit behaftet ist. 

Atiologie. 

Die Tinea imbricata wird durch eineu bestimmten Pilz erzeugt, 
welcher sich in den Epidermisschichten , namentlich im Rete Malpighii, 
ansiedelt, w&hrend die Cutis voUstd^ndig verschont bleibt. Derselbe ist 
in den mit verdUnnter Kaliiauge behandelten Schuppen leicht zu er- 
kennen und besteht aus Mycelfaden und Sporen, welche beide zum Teil ein 
dunkelrOtlicbbraunes Pigment enthalten. Er hat viel Ahnlichkeit niit dem 
Trichophyton tonsurans, unterscheidet sich aber von diesem nach 
Manson dadurch, daCs er in viel gr5fseren Massen vorhanden ist, seine 
Mycelfaden nicht so viele Anschwellungen und Einschnttrungen zeigen 
wie dasselbe und seine Sporen gewohnlich eine ovale Form haben. 
KOniger konnte den Pilz nur in frischen Fallen aufQnden. 

Ein warmes^ feuchtes, gleichm^iges Klima, wie es die oben ge- 
nannten L&nder darbieten, scheint fUr die Entwickelung des Pilzes n5tig 
zu sein. W&hrend der ktihleren Jahreszeit pflegt eine Bessening des 
Leidens einzutreten. 

Die Krankheit ist ansteckend, und Manson ist es wiederholt ge- 
lungen, dieselbe auf Gesuude zu Obertragen. Die ersten Erscheinungen 
stellen sich etwa 9 Tage nach der Impfung ein. 

Sowohl Eingeborne als Europaer werden von dem Leiden be- 
fallen. Auch Geschlecht und Alter geben keine pradisponierenden Mo- 
mente ab. 

Symptomatologle. 

Bei der Tinea imbricata ist nach Manson, dem ich bei nachfolgender 
Schilderung vorzugsweise folge, die Haut in grofser Ausdehnung oder 
selbst die ganze Oberfl&che des K5rpers mit Ausnahme der Handflichen 
und Fufssohlen, des Gesichts und der behaarten Telle Sitz der Krankheit 
Nicht einen Quadratzoll findet man oft frei von eigentttmlichen , seiden- 
papierahnlichen Schuppen. Gewfthnlich fehlen EntzUndungserscheinungen, 
wie R5tung, Injektion, vollstandig ; auch sind solche nicht vorausgegangen. 
Von Anfang an ist die Erkrankung, von einem oder mehreren Punkten 
ihren Ausgang nehmend, ohne EntzUndungserscheinungen verlaufen. Die 
Schuppen sind etwa Ve ZolP) lang und Vs Zoll breit und haben einen 
freien Band, wahrend sie am andern Ende festhaften. Sie unterscheiden 
sich hierdurch von den Schuppen anderer Hautkrankheiten, wie Psoriasis, 
Pityriasis versicolor, Ichthyosis, welche in der Mitte festzusitzen pflegen. 
Betrachtet man weiter die erkrankte Hautpartie genauer, so nimmt man 
bestimmte Zeichnungen wahr; es ist, als ob die Krankheit in parallelen 
und konzentrischen Linien von sehr verschiedenen Centren ausgegangen 
sei. Diese Kreise pflegen */4— V2 Zoll von einander entfemt zu sein. 
Da, wo ein System konzentrischer Linien an ein anderes st5fst, wird die 
Regelmafsigkeit der Zeichnung gestOrt, so dafs diese nur schwer oder 
gar nicht mehr zu erkennen ist. Die Schuppen sind alle so angeordnet, 



1) 1 engl. Zoll = 2,54 cm. 
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da£s das freie Ende derselben nach dem Centrum desJfLreises oder des 
Systems von Ereisen sieht, zu dem sie geh5ren. Wenn man tlber die 
kranke Partie mit der Hand f&hrt in der Richtung von der Peripherie 
nach dem Centrum, werden die Schuppen glatt gestrichen; f&hrt man 
dagegen in umgekehrter Richtung darQber, so richten sich dieselben 
wieder auf und springen vor. Auf diese Anordnung bezieht sich der 
Name Tinea imbricata. 

Die st&rkste Desquamation findet da statt, wo die kranken Haut- 
partien in gesunde Ubergehen. An Stellen, welche schon sehr lange 
krank sind, k5nnen Schuppen und Ereise ganz fehlen und die Haut ein 
scheckiges Aussehen zeigen, indem stellenweise das Pigment fehlt. 

Wie die von Manson vorgenommenen Impfversuche zeigen^ beginnt 
die Erankheit mit kleinen, leicht erhabenen, braunen Flecken, welche 
auf der Entwickelung von Pilzmassen in den Schichten der Epidermis 
beruhen. Wfthrend sich der Fleck nach der Peripherie vergrOfsert, I5st 
sich die Epidermis in der Mitte desselben ab und wird abgestolsen; es 
entsteht auf diese Weise ein sich durch peripheres Wachstum immer ver- 
gr5fsemder Ring. In diesem entsteht wieder ein Fleck, der sich in 
gleicher Weise in einen Ring verwandelt. Innerhalb des zweiten Rings 
bildet sich dann ein dritter und so fort 

Der behaarte Teil des Eopfes und das Gesicht werden nur aus- 
nahmsweise befallen; dagegen erkranken die N&gel nach Manson sehr 
hftufig wie bei Herpes tonsurans. 

Die Besch werden, welche das Leiden verursacht, bestehen nur4n 
Jucken, tlber das die Angaben der verschiedenen Beobachter jedoch 
nicht Ubereinstimmend lauten, indem es bald als sehr heftig, bald als 
nur geringfngig bezeichnet wird. Offenbar sind Elima und Witterung 
auf dasselbe wie tlberhaupt auf die Entwickelung der Erankheit von Ein- 
fluls. In dem ktlhleren Amoy wurden die Eranken Mansons nur wenig 
von Jucken gequSllt. 

Die Affektion ist eine sehr chronische, ihre Dauer unbegrenzU 



Diagnose. 

Die Diagnose der Tinea imbricata ist nicht schwierig. Die einzige 
Erankheit, mit welcher sie verwechselt und zusammengeworfen werden 
k5nnte, ist der Herpes tonsurans. Die unterscheidenden Merkmale 
beider EranUieiten sind nach Manson folgende: 

1) Der Herpes tonsurans bef&llt im Gegensatze zur Tinea imbricata 
selten, wenn je, die ganze OberfId,che des Edrpers oder auch nur ein 
ganzes Glied; 

2) der Herpes tonsurans bef&Ut behaarte EOrperteile, wie den Eopf, 
die AchselhOhlen, die Pubes, mit Vorliebe, die Tinea imbricata dagegen 
nur ausnahmsweise, und werden dieselben ergrififen, so bleiben die Haare 
verschont ; 

3) der Herpes tonsurans geht mit viel lebhafteren Entztlndungs- 
erscheinungen (R5tung, Schwellung, Bl&schenbildung , starkem Jucken) 
einher als die Tinea imbricata; 

4) bei der letzteren entsteht immer in einem Ringe wieder ein 
anderer, bei ersterem dagegen ist dies nur selten der Fall; gewohnlich 
findet, wahrend der Ring nach der Peripherie sich vergrftfsert, im 
Centrum Abheilung statt; 
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5) beim Herpes tonsurans erreichen die Schuppen nicht die GrOlise 
und sind auch nicht so zahlreich wie bei der Tinea imbricata; 

6) bei der Tinea imbricata sind gev5hnlich sehr reichliche, beim 
Herpes tonsurans dagegen nur sp&rliche Piizmassen vorhanden; 

7) durch Impfung mit Schuppen von Tinea imbricata entsteht immer 
wieder Tinea imbricata und niemals Herpes tonsurans und umgekehrt; 

8) dieser kommt in alien Klimaten vor, w&hrend das geographische 
Verbreitungsgebiet der Tinea imbricata ein sehr beschrSnktes ist 

Verwechselungen der letzteren mit Pityriasis versicolor, Psoriasis, 
Syphiliden sind leicht zu vermeiden. 

Therapie. 

Die Behandlung besteht in der 5rtlichen Anwendung von epiphy- 
ticiden Mitteln. Manson erwies sich Linimentum Jodi, das er 
doppelt so stark, als die englische Pharmakop5e vorschreibt ^), verordnet, 
und mit dem ein Glied oder K5rperteil nach dem andem eingerieben 
wird, von sicherster Wirkung. Maggregor empfiehlt Schwefelsalbe 
und dabei Abwaschungen mit warmem Wasser und Seife, in sdiwerm 
Fallen Quecksilberpr&parate. Boknaft sah von Sublimat- 
b&dern gute Erfolge. 

Von andem epiphyticiden Mitteln sind namentlich Ghrysarobin 
und Naphthol zu versuchen, letzteres besonders in Yerbindung mit 
Kaliseife, in welcher es sich nach meiner Erfahrung bei Herpes tonsurans 
sehr wirksam zeigt (Naphthol. 1,5, Sapon. kalin., Yaselin. aa 15,0). Um 
Intoxikationen zu vermeiden, dttrfen keine zu grofsen Stellen auf einmal 
in Angriff genommen werden ; auch ist dabei der Ham stets zu kontrol- 
lieren. Sobald dieser schwarz wird, muls das Naphthol ausgesetzt werdmi. 

Da sich in den Unterkleidem massenhaft pilzhaltige Schuppen an- 
sammeln, ist, um neue Autoinoculationen zu verhQten, h&ufiger Wechsel 
und Desinfektion derselben n5tig. 
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3. 



Mai del pinto. 



Definition. 

Unter dem Namen Mai del pinto und verschiedenen andern 6e- 
zeicbnungen ist eine auf die westliche Hemisph9.re sich beschr^Lnkende 
Dermatomykose bekanot, welche sich in dem Auftreten verschiedenfarbiger, 
den Kranken ein scheclages Aussehen verleihender Flecken &u&ert und 
ohne St5rungen des Allgemeinbefindens einhergeht. 

Synonyma : 

Mai de los Pintos, Mai pintado, Pinto, Pinta, Peint, 
Carats, Gate, Gati?i, Tinna, Qairica, Spotted disease of 
Central America, Pannns carateus (Axibebt). 

C^eographlsche Verbreitnng. 

Die Krankheit kommt nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen 
fast ausschliefslich in tropischen L&ndern der westlichen He- 
misphere vor. Dieselbe ist beobachtet worden in M e X i c , Central- 
amerika, Columbia, Venezuela, Peru und Chili. In diesen 
L9.ndern tritt sie aber nicht allenthalben auf, sondem beschrftnkt sich 
auf bestimmte Gegenden. In Mexico herrscht das Leiden endemisch be- 
senders in der Provinz Valladolid in der Umgebung der Vulkane Jumello 
und Morchoa sowie in den Provinzen Michoacan, Guerrero — nament- 
lich in Acapulco — und Tabasco, in Venezuela vorzugsweise in den 
Provinzen Barquisimeto und Merida. Die grdfste Verbreitung hat das- 
selbe in Columbia, wo es fast im ganzen Lande endemisch ist. 

Die in Surinam (Guyana) and auf den An til I en nnter dem 
Namen Lota bekannte Krankheit ist vielleicht mit dem Mai del pinto 
identisch. 

Symptomatologie. 

Nach Gomez geht dem Auftreten des Hautleidens manchmal ein 
Vorbotenstadium, bestehend in Frost mit darauffolgender Hitze, 
Zerschlagenheit der Glieder, Unbehageu, Kopfechmerzen, Durst, Appetit- 

Scheube, Die Krankheiten der warxnen Lftnder. 27 
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losigkeit; starkem Schweiise, manchmal auch Erbrechen und Durchfail, 
voraus. ' Dasselbe dauert 4 — 6 Tage, und etwa 40 Tage spater stellen 
sich die Flecke ein. Gastambide und Irtz erwahnen diese Prodromal- 
erscheiuungen nicht, und es erscheint sehr fraglich, ob dieselben Qber- 
haupt etwas mit der Krankheit zu thun haben. 

In der Kegel entwickelt sich diese ganz allmSlhlich. Es bildea sich 
auf der Haut, besonders der unbedeckten K5rperteiie, wie im Gesichte, 
auf den Hftnden, ein oder mehrere kleine Flecke. In der Umgebung 
der ersten entstehen wieder neue. Die Flecke vergr5lsern sich und 
konnen mit einander konfluieren, so dafs mitunter ganze Gliederflachen 
von ihnen tiberzogen sind. Eine symmetrische Anordnung derselben ist 
nicht wahrzunehmen. Ihre Fonn kann sehr mannigfaltig sein, and auch 
ihre Farbe ist verschieden: hellgrau bis schwarz, blau, rot oder 
weifs. Gew5hnlich zeigen zu Beginn der Erkrankung bei einem und 
demselben Patienten die verschiedenen Flecke die gleiche Farbe, spater 
aber, namentlich wenn die Krankheit schon lange besteht^ finden sich 
verschieden gefilrbte Flecke nebeneinander. Ein Farbenwechsel der 
letzteren findet jedoch nicht statt: die Farbe, welche sie von Anfang an 
gehabt haben, behalten sie auch im weiteren Verlaufe der Krankheit. 
Die Rander der Flecke sind bald scharf, bald verwaschen; in der Um- 
gebung der weifsen ist manchmal das Pigment verraehrt. Die Flecke 
verursachen ein mehr oder weniger starkes Jucken, welches abends in 
der Bettw&rme zunimmt, und es findet auf ihnen eine Abschuppung 
der Epidermis statt, die anfangs kleienf5rmig ist, sp&ter in Schuppen 
von einigen Millimeter Durchmesser erfolgt. Bei la,n^erer Dauer des 
Leidens erscheint die Haut der erkrankten Stelle trocken und rauh, sel- 
tener feucht oder fettig anzufilhlen, manchmal auch infolge vielen Kratzens 
aufgerissen oder sogar ulceriert. Die Kranken verbreiten einen wider- 
lichen Geruch um sich, der mit verschiedenen Gerttchen, wie mit 
dem eines rftudigen Hundes, von feuchter, schmutziger Wasche, Katzen- 
harn, Moschus, verglichen worden ist. 

Alle Korperteile k5nnen von der Krankheit ergriffen werden mit 
Ausnahme der Handflachen und Fufssohlen. Wird der behaarte Teil des 
Kopfes befallen, so werden die Haare weifs und dttnn und fallen schliefs- 
lich aus. 

Das Allgemeinbefinden leidet beim Mai del pinto nicht. Sehr 
st5rend sind aber fQr die Kranken die hdXslichen Entstellungen, 
welche dasselbe bei seinem Sitze im Gesichte hervorruft. Die Patienten 
erinnern in ihrem Aussehen nicht selten an bemalte Cirkusclowns. 

Das Leiden entwickelt sich sehr langsam, und seine Dauer ist eine 
unbegrenzte. Bei zweckmafsigem Verhalten, besonders Reinlichkeit, und 
geeigneter Behandlung weicht dasselbe, es treten aber leicht Recidive 
ein. Im entgegengesetzten Falle kann es das ganze Leben lang fort- 
bestehen. 

Atiologie. 

Die Pinto-Krankheit wird nach den Untersuchungen von Gastambide 
durch einen Pilz hervorgerufen. Die mikroskopische Untersuehung der 
mit verdUnnter Kalilauge behandelten Schuppen ergiebt nach demselben 
zwischen den Epidermiszellen eine Ablagerung kleiner, entweder voU- 
kommen runder , 8 jti im Durchmesser haltender oder mehr eifftrmiger, 
6—8fi breiter und 10 — 12 ^u langer Sporen, welche auf den ersten 



Mai del pinto. 419 

Blick gleichm&fsig schwarz erscheinen, bei schr^ auffallendem Lichte 
aber sich als von einer durchsichtigen MembraD umgebene Zellen dar- 
stellen, welche elne groiise Zahl dunkelgef&rbter , in einer gelblichen 
FlQssigkeit suspendierter und bei Zusatz von Essigs^ure deutlicher her- 
Yortretender KOrner einschliefsen. Neben diesen Zellen findet man fast 
immer Fragmente rfthrenfbrraiger F ft d e n , welche ersteren, wie etwa der 
Stengel einer Kirsehe, aufeitzen, eine Lftnge von 18—20^ und eine 
Breite von 2 ju haben/ weils gef&rbt, scharf konturiert und stark licht- 
brechend erscheinen, keine Spur von Dichotomie erkennen lassen und voa 
der etwas breiteren Basis nach der abgestumpften Spitze sich verjDngen. 
Bei den schwarzen und blauen Flecken befindet sich der Pilz in den 
oberflftchlichen, bei den roten und weifeen in den tiefer gelegenen Epi- 
dermisschichten , und die Farbe derselben h&ngt nach GASXAMfiiDE von 
der verschiedenen Transparenz der ungleich dicken Hautschichten, unter 
denen der Pilz sich angesiedelt hat, ab. Nach einer andern Ansicht 
wird die verschiedene Farbe der Flecke durch verschiedene Pilzarten 
bedingt. 

Zur Entwickelung dieses Pilzes ist hohe Temperatur und 
grofse Feuchtigkeit notig. Den Hauptsitz des Mai del pinto bildea 
daher niedrig gelegene, warme, feuchte Gegenden, namentlich Flufsufer. 
In der warmen Jahreszeit pflegt sich das Leiden zu verschlimmem und 
das Jucken heftiger zu werden. 

Eine wichtige RoUe bei der Entstehung der Krankheit spielen ferner 
hygienische Mifsst&nde, namentlich Mangel an Reinlichkeit. 
Hierauf, weniger auf Rasseneigenttlmlichkeiten, ist es zurUckzufUhren, dafs 
das Leiden bei eingeborenen Indianem, Negern und Mischlingen der- 
selben unendlich viel haufiger vorkommt als bei Weifsen. 

Die Krankheit ist kontagi5s und kann auch von einem Orte zum 
andern verschleppt werden. ' 

Geschlecht und Alter sind ohne pr&disponierenden Einflufs. 

Diagnose. 

Hautkrankheiten, mit denen die Pinto-Krankheit unter Umstftnden 
verwechselt werden kann, sind Chloasma, Vitiligo und Lepra. 

Die Chloasma- und Vitiligo-Flecke unterscheiden sich vom Mai del 
pinto dadurch, dafs sie weder Jucken noch Abschuppung darbieten. Beim 
Chloasma kommt aufserdem der Zusammenhang desselben mit Schwanger- 
schaft, Gebftrmutterleiden oder ersch5pfenden Krankheiten in Betracht. 
Bei der Diiferentialdiagnose zwischen Mai del pinto und Lepra ist vor 
allem zu berticksichtigen, dafs die Flecke der letzteren anftsthetisch sind 
und von anderen Erscheinungen begleitet zu sein pflegen. 

Therapie. 

Bevor die parasitftre Natur des Mai del pinto erkannt war, wurde 
dies innerlich mit Quecksilberpraparaten , Jodkalium und Sarsaparilla- 
Dekokt behandelt, obwohl man keinen Zusammenhang des Leidens mit 
Syphilis annahm. Gastambide empfiehlt die Anwendung des Glttheisens 
und von Blasenpflastern. Ratsamer dtirfte die Applikation epiphyti- 
cider Mittel, wie Chrysarobin, Naphthol, Schwefel, Linimentum 
Jodi, sein. 

27* 
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Die in Columbia, besonders in der Provinz Cauca, unter dem NamcD 
Piedra bekannte Haarkrankbeit ist identi&ch mit der aucb bei iins 
Yorkommenden Tricborbexis nodosa oder stebt dieser wenigstens 
sebr nabe. 

Die Malabar-Krfitse and die cMnesiscbe Krtttie sind nicbts anderes 
als gew^bnlicbe Er&tze, bei der es infolge von Unreinlicbkeit and Yer- 
nacbl&ssigung zu beftigen EntzUndongserscbeinonglsn gekommen ist. 
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4. 

Die endemische Beulenkrankheit. 



Definition. 

Unter verschiedenen Namen, wie Orientbeule, Beule (boil, sore, 
evil, bouton, clou, mal) von Biskra, Gafsa, Aleppo, Bagdad, 
Delhi, Multan u. 8. w., ist eine in verschiedenen tropischen und sub- 
tropischen L&ndem der dstlichen Hemisph&re endemisch vorkommende, 
circumskripte Hautentzttndung beschrieben worden, welche trotz der ver- 
schiedenen Namen eine und dieselbe Krankheit darstellt. Dieselbe 
zeichnet sich durch einen auTserordentlich lanRsamen Verlauf aus und 
ist charakterisiert durch das Auftreten eines Kndtchens, welches sich 
sp&ter auf seiner Oberfl&che mit einer Kruste bedeckt und dann in 
ein schliefslich vernarbendes GeschwUr tlbergeht Mir scheint die Be- 
zeichnung endemische Beulenkrankheit fQr dies Leiden die 
passendste zu sein. 

Synonyma : 

Oriental sore; Bouton d'Orient, Ulcere d'Orient, 
Chancre da Sahara, Dermite.nlc^rense circonscrite (Cobbe); 
Salek (persisch); Hhab-el-seneh = Jahresbeale, Bess-el-temenr 
= Dattelkrankheit (arabisch); Tschiban = Jahresbeole, Dous-el- 
konrmati = Dattelkrankheit (tUrkisch); Godownik == Jahresbeale 
(rassisch); Pasch&-churdj == Fliegenbifs, Afghan-jara == Afgha- 
nische Pest, Jaman dscharagan = bOses Geschwttr, Taschkent- 
jarassi = Geschwilr von Taschkent (Taschkent); Mycosis cutis 
chronica (Cabtbr), Lupus enderoicus (Lewis and CDNNmoHAH)* 

O^eographlsche Verbreltnng. 

Das geographische Verbreitungsgebiet der endemischen Beulen- 
krankheit erstreckt sich ttber zahlreiche tropisch und subtropisch 
gelegene Lander der ftstlichen Hemisphare. Nach Hirsch 
reieht hier dasselbe vom 23. bis 45. Grade N. B. und vom 15. Grade 
W. L. bis 20. Grade 0. L. (Greenwich). 
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Die Krankheit ist, wenn wir von Westen beginnen, beobachtet wor- 
den in Marocco, in zablreichen Oasen der algerischen Sahara 
(Biskra), in der Sahara von Tunis (Gafisa), inAgypten, auf Ereta 
und Cypern, in der Krim, in Kleinasien, S y r i e n (Aleppo), Meso- 
potamien (Bagdad), Arabien, Persien, Eaukasien, imTurk- 
menen-Gebiet (Pendhe), in Turkestan (Taschkent und Umgegend, 
namentlich l^gs der Ufer des Fltlfschens Tschirtschick == Sartenbeule), in 
Vorderindien, und zwar im Pendschab (Lahore, Multan), im Indus- 
gebiet, in den Radschputana- Staaten und den Nordwestprovinzen (Delhi). 

Innerhalb dieses grofsen Verbreitungsgebietes herrscht das Leidea 
aber keineswegs aberall, sondem beschrtokt sich in engster Begrenzung 
auf bestimmte St£Ldte und Distrikte. Daher kommt es, da& 
dasselbe vielfach nach diesen Orten benannt worden ist. 

Auf der westlichen Hemisphere scheint die Erankheit nicht vor- 
zukommen. 

Die ersten Nachrichten ttber die endemische Bealenkrankheit reichen 
bis in die zweite HM.lfte des vorioren Jahrhanderts zurdck and stammen 
von RussEL, Hasselquibt, Holland und Volney, welche in Syrien die 
Benle von Aleppo kennen lemten and fiber diese berichteten. 

Atlologle. 

Die endemische Beulenkrankheit ist ansteckend und das Conta- 
gium, wie an Menschen und Tieren (Hunden, Eaninchen, Pferden) mit 
Erfolg ausgefuhrte Impfungen beweisen, in den P ape In und dan 
Sekret der GeschwUre enthalten. 

Depi^set und Boinet zttchteten ans dem Sekrete einen Mikro- 
coccus, and Riehl fand in den mit Thymol-Gentiana gef&rbten Schnitten 
eines excidierten En5tchens, and zwar isoliert in den Zellen desselben 
liegend, ebenfalls einen solchen, der jedoch von Paltauf nicht kOnstlich 
kaltiviert werden konnte. Ob man es bei diesem Befande wirklich mit 
dem Erreger der Erankheit za than hat, mUssen ktlnftige Untersachungen 
lehren. Der von Dugloux and Heydenbeich gezQchtete Mikrococcus ist 
es gewifs nicht, denn die durch Impfang mit demselben bei Tieren er- 
zeagten Affektionen entsprechen dorcbaas nicht dem natflrlichen Erank- 
heitsbilde. 

Die von Fleming und Smith angeblich gefundenen Parasiten bezw. 
Parasiteneier haben sich ebenso wie Cabtebs Pilze als T&aschongen bezw. 
Verunreinigangen erwiesen. 

Wahrscheinlich erfolgt gew5hnlich die Ubertragung nicht von Mensch 
auf Mensch, sondem der Erankheitserreger vegetiert irgendwo 
aufserhalb des menschlichen E5rpers, vielleicht im Boden, 
und gelangt von hier in denselben. Hierftir spricht das Gebundensein 
des Leidens an bestimmte Ortlichkeiten sowie die Thats^che, dafs bis 
jetzt noch nicht eine Verschleppung desselben von einem Orte nach 
einem anderen beobachtet worden ist. Auch dafs die Erankheitsfrequenz^ 
innerhalb gr5fserer Zeitrftume Schwankungen unterworfen ist und von 
den Jahreszeiten abh&ngt, steht mit dieser Annahme im Einklange. 
Das Leiden wird vorzugsweise im Spfttsommer und Herbst beobachtet: 
in den subtropischen Gegenden tritt dasselbe in den Monaten September 
bis November, in den tropischen zu Beginn der kalten Jahreszeit auf 
(Hirsch). 
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AlsZwischentr&gerdes Krankheitserregers dienen wahrscheinlich 
Fliegen, Mosquitos und andere Insekten, ferner Wdsche, KleidungsstUcke 
und vielleicht auch das Wasch- und Badewasser. Der Zusammenhang 
der Krankheit mit letzterem wird namentlich in Taschkent auf das be- 
stimmteste behauptet (Capus). Die frtther vielfach diskutierte Trink- 
wassertheorie ist als abgethan anzusehen. 

Den Eingang in den menschlichen K5rper finrlet das Erankheitsgift 
wahrscheinlich durch Verletzungen der Epidermisdecke. 
Wunden, Hautabschtlrfungen, aufgekratzte Insektenstiche, Hautausschldge, 
wie Acne-, Impetigo-, Imp^usteln, bilden nicht selten den Ausgangspuukt 
der Erkrankung. Solange die Endemie herrscht, besitzen selbst die 
unbedeutendsten Verletzungen die Neigung, sich in Beulen zu verwandeln* 

Die Inkubationsdauer ist verschieden lange. Im allgemeinen 
schwankt sie zwischen wenigen Tagen und einem Monate. Doch kann 
sie auch viel linger sein, wie die Falle zeigen, in welchen die Krankheit 
erst Monate bis Jahre, nachdem die BetrefFenden die inficierte Gegend 
verlassen hatten, zum Ausbruche kam. Bei direkter EinfUhrung des 
Erankheitsgiftes durch Impfung betr&gt die Inkubationsdauer einige bis 
etwa .10—12 Tage. 

Uberstehen der Erankheit gewahrt nicht immer Schutz vor neuer 
Erkrankung, sondern die erlangte Immunit&t ist mitunter nur eine 
zeitliche oder 5rtliche, wie die allerdings selten vorkommenden wieder- 
holten Erkrankungen lehren. 

Rasse,Geschlecht, Alter, Eons titution, Beschftftigung 
spielen keine Rolle in der Atiologie der Erankheit. AUe Rassen und 
Volksklassen, alle Lebensalter vom Einde bis zum Greise, kraftige Per- 
sonen ebenso wie schwachliche, herabgekommene werden von derselben 
befallen. Auch die hygienischen Verhftltnisse, unter welchen 
die Bevolkerung lebt, sind ohne Einflufs, desgleichen die N ah rung 
(Datteln). 

In manchen Orten, wie in Bagdad, entschltlpft fast kein Eingeborener 
der Erankheit Gew6hnlich wird diese schon in der ersten Eindheit, 
selten aber vor dem 2. — 3. Lebensjahre erworben. Fremde bleiben 
haufiger verschont. Gew5hnlich vergehen von ihrer Ankunft bis zu ihrer 
Erkrankung 10— 12 Monate (Smith), zuweilen tritt dieselbe aber schon 
nach 15 — SOtagigem Aufenthalte ein. 

Die endemische Benlenkrankheit kommt auch bei Tieren, nament- 
lich Handen, vor. Bei letzteren pflegt der Sitz derselben die Schnauze 
zn sein. 

Sjrmptomatologle. 

Die Erankheit beginnt als ein kleiner, roter Fleck, welcher Ahnlich- 
keit mit einem Mosquitostiche hat. In der Mitte desselben bildet sich 
ein kleines En5tchen, welches nach und nach an Umfans: zunimmt. 
Nach langerem, nicht selten monatelangem Bestande desselben sickert 
aus seiner Oherflache eine dttnne Fltissigkeit aus, welche eintrocknet 
und eine gelbliche Eruste bildet. die durch kontinuierlichen Nachschub 
von unten immer gr5fser und dicker wird. Fallt dieselbe ab oder wird 
sie entfernt, so zeigt sich unter ihr ein kleines, rundes Geschwiir, und 
dies schreitet nun allraahlich nach der Peripherie fort. Sehr haufig 
bilden sich in der Umgebung des ersten noch mehrere solche En5tchen, 
und diese gehen in gleicher Weise in GeschwQre ttber, welche sich mit 
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dem primaren vereinigen. Das daraus resultierende Geschwftr, welches 
einen Durchmesser von 8 — 10 cm erreichen kann, hat eine ovale oder 
unregelm^sige Fonii. Seine R&nder sind scharf, Benkrecht und zackig, 
wie ausgefres8en, sein Grund uneben und hOckrig und seine Umgebung 
gewohnlich nicht entzUndet oder induriert. Es liefert ein bald reich- 
licheres, bald spariicheres sero-purulentes Sekret, welches manchmal zu 
einer dicken, gelblichen oder schwarzlichen Kruste eintrocknet Bisweilen 
faut diese nicht ab; sondem bleibt bis zur erfolgten Heilung sitzen; es 
bildet sich dann eine runde oder ovale, konzentrisch geschichtete, bis 1 cin 
dicke Borke, welche an Rhypia syphilitica erinnert. Nachdem das 
GeschwQr gewOhnlich mehrere Monate bestanden hat, ohne auf die 
tieferen Gewebe Uberzugehen, erscheinen im Grunde desselben gesunde 
Granulationen , und es tritt nun langsam Vemarbung ein, was in der 
Kegel wieder Monate in Anspruch nimmt. Manchmal kommt es im 
Centrum zur Narbenbildung , wahrend an der Peripherie der Prozefe 
weiterschreitet. 

Der ganze Erankheitsprozefs dauert einige Monate bis zu einem 
Jahre und darttber. Daher rtihrt der Name Jahresbeule, mit welchem 
das Leiden in Persien, Mesopotamien, Syrien u. s. w. belegt zu werden 
pflegt. 

Die Narbe, welche zurtlckbleibt, ist mehr oder weniger vertieft, 
haufig pigmentiert und strahlig zusammengezogen. Infolgedessen hat 
dieselbe nicht selten Entstellungen zur Folge, namentlich wenn sie sich 
im Gesichte iindet. 

In manchen Fallen kommt es gar nicht zu einer Ulceration. Das 
KnOtchen erreicht die GroJse einer Erbse bis Bohne und verschwindet 
dann nach einigen Monaten wieder, wahrend eine Desquamation stattfindet 
Oder nicht (DEPfiRET und Boinets Forme abortive und F. desqua- 
mante). 

Die Krankheit verlauft ohne Schmerzen; die Patienten klagen nur 
ttber ein mehr oder weniger lebhaftes Jucken an der afficierten Stelle. 
Storungen von seiten des Allgemeinbefindens fehlen ganzlich. Die 
Beulenkrankheit ist also ein rein lokales Leiden. 

Bei syphilitischen, skrophulOsen und skorbutischen Personen pflegt 
das GreschwUr einen b5sartigen, phagedanischeu Charakter anzunehmen 
(s. tropischen Phagedanismus). 

Als Komplikationen werden beobachtet Lymph drttsenschwel- 
lungen, Lymphangitis, Phlebitis, Erysipel, Abscesse, Gangran. Manchmal 
kann durch dieselben der Tod herbeigefllhrt werden. 

Die Zahl der Beulen, welche sich bei einem Kranken entwickeln, 
ist verschieden. Bald sind es nur 1 oder 2, bald 20 und darilber. 
Wkber beobachtete bei einem und demselben Individuum 43 Beulen. 

Was den Sitz der Beulen betrifft, so kommen diese namentlich an 
den unbedeckten KSrperstellen vor. Am haufigsten werden die 
Extremitaten, besonders die Streckseite derselben, demnachst das Gesicht 
und der Nacken, selten der Rumpf und die Genitalien befallen. Bei 
kleinen Kindern ist gewShnlich das Gesicht der Sitz der Krankheit. 
Niemals pflegt diese an Bart, behaartem Kopfteile, Handtellem und 
Fufssohlen aufzutreten. 

In 183 von Webeb beobachteten Fallen waren 87 mal die untem 
Extremitaten, 78 mal die oberii, 17 mal das Gesicht and 6 mal der Rnmpf 
betroffen. 
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Pathologisehe Hlstologle. 

Das Kn5tchen, welches der endemischen Beule zu Grunde liegti 
gehOrt histologisch zu den GranulatioQSgeschwtllsten. Haut 
und Uuterhautzellgewebe sind mit kleinen Rundzellen, ovalen Zellen, 
vielkernigen und Riesenzellen , LeukocyteD infiltriert und die Gewebs- 
elemente hierdurch auseinandergezogen oder zu Grunde gegangSn. 
Nach der Peripherie der Geschwulst zu Widen die Zellen kleine Herde, 
namentlich in der Umgebung von Blut- und Lymphge&fsen und Schweifs- 
drQsenkn&uIen, w&hrend Haarb&lge und Talgdrtlsen frei sind. Nach dem 
Centrum zu nehmen die Zellen zu, und hier ist das ganze Gewebe durch 
ein zelliges Infiltrat ersetzt. In der Mitte des Kn5tchens findet man 
schmtde, streifenf5rmige Partien mit Zeichen der Nekrose, und zwar da 
am deutlichsten, wo das Rete Malpighii sehr verdOnnt ist (Riehl). 

Diagnose. 

Die Diagnose der endemischen Beulenkrankheit macht keine 
Schwierigkeiten. Verwechselungen mit Syphilis, Lupus, Skrophulose und 
Lepra sind leicht zu vermeiden, namentlich wenn man das Fehlen ander- 
weitiger St5rungen sowie die Anamnese berUcksichtigt. Geber behauptet 
fdlerdings nach seinen auf einer Orientreise gemachten Erfahrungen, dak 
im Orient vielfach Mifsbrauch mit der Diagnose ^Beulenkrankheit" ge- 
trieben und syphilitische, lupOse und skrophul5se AflFektionen mit derselben 
zusammengeworfen werden. 

Prognose. 

Die Prognose ist im allgemeinen eine gttnstige, wenn man von 
den Entstellungen absieht, welche durch die Narbenkontraktionen nament- 
lich im Gesichte eintreten kdnnen. Todesfalle werden selten beobachtet 
und sind durch hinzutretende Komplikationen , besonders Erysipel, 
bedingt. 

Prophylaxe. 

Ist die Anuahme richtig, dafs das Erankheitsgift durch die Haut 
in den menschlichen K5rper eindringt, so schQtzt man sich durch grOfste 
Reinlichkeit, haufige Waschungen mit Seife, Vermeidung von Verletzungen 
der Epidermisdecke und, falls seiche vorhanden sind, sorgf&ltige 6e- 
handlung derselben am sichersten vor der Erkrankung. 

Theraple. 

Im ersten Stadium der Krankheit werden von manchen Autoren 
Kauterisationen mit Salpeters&ure, Karbols&ure, Atzkali, demHdllen- 
Btein- Oder Kupfersulfatstifte , vor allem aber mit dem Gltlheisen em- 
pfohlen, wfthrend andere dagegen dieselben als schadlich verwerfen. 
Auch Auskratzung der Knoten mit dem scharfen L5ifel und A u s - 
schneidung derselben sind angewandt worden. Von den meisten wird 
aber eine exspektative Behandlung angeraten. 

Ist das GeschwUr mit einer Kruste bedeckt, so soil man diese nicht 
entfemen, sondem durch einen einfachen Verband schtltzen, da erfahrungs- 
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gem&fs dasselbe unter einer solchen gut zu heilen pflegt. Geschwtbre 
werden antiseptisch verbunden oder mit Salben, wie Bor-, Salicyl-, Jodo- 
formsalbe, behandelt. Auch Streupulver, namentlicb gebrannter Alaan, 
kommen zur Anwendung, um Krustenbildung zu erzielen. 

Zur Abktlrzun? der Krankheitsdauer wird Eutfernung der Patienten 
aus dem Krankheitsbezirke, Klimawechsel empfohlen. 
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Der tropische Phagedanismus. 



Deflnltion. 



Unter dem Natnen tropischer Phagedftnismus fafst man die 
in Tropenlftndem unter gewissen atiologischen Verhaltnissen haufig 
beobachteten b6sartigen Hautgesch wUre , welche frtther zum Teil unter 
besonderen, nach bestimmten Orten benannten Bezeichnungen , wie Ge- 
Bchwtlr von Yemen, von Aden, von Cochinchina, von An- 
nam, von Mozambique u. s. w., beschrieben worden sind, zusammen, 
da dieselben identische Krankbeitsprozesse darstellen. Ob diese mit den 
auch aufserhalb der Tropen, wenn auch nicht in gleicher Bdsartigkeit 
und mit gleicher Haungkeit vorkommenden atonisch - phagedaniscben 
Geschwtiren verwandt oder identisch sind, oder ob es sich bier um eine 
Erankheit sui generis handelt, daraber sind die Ansichten geteilt. Ich 
neige nach den in Ostasien gesehenen Fallen mit Corre und Rocx zu 
der ersteren Annahme. 

Synonyma : 

Tropical sloughing phagedaena; Ulcere phag^d6niqne 
des pays chaads, Ulcere phag^d^nique end6miqae, Phag^- 
d6nisme des pays chaads. 

O^eographlsche Yerbreitang. 

Der tropische Phagedanismus ist fast in alien Tropenlandern 
der Alten sowohl als Neuen Welt beobachtet worden. Berichte ttber das 
Vorkommen desselben liegen vor von der West- und Ostkttste von 
Afrika, aus dem Sudan, von Madagascar und den benachbarten 
Inseln, von den KUsten und Inseln des Roteu Meeres, aus 
Indien, Cochinchina, Annam, China, vom indischen und 
pacifischen Ar chip el, aus Mexico, Central am erika> Guyana, 
yon den An till en, und auch subtropisch gelegene Lander, wieAlgier, 
Agypten und Sudafrika, werden von diesem Leiden heimgesucht 
In den Hospitalern von Singapore und Batavia bot sich mir Gelegenheit, 
eine grofse Zahl von Fallen desselben zu sehen. 
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In einzeloen Landstrichen , wie in Cochinchina und an den Ettsten 
und auf den Inseln des Roten Meeres, scheint die Erankheit mit be- 
sonderer B5sartigkeit zu herrschen, weshalb man sie hier mit eigenen 
Namen (s. oben) belegt hat. 

Atiologle. 

Dafe beim tropischen Pbaged^ismus Mikroorganismen irgend- 
wie im Spiele sind, sei es ein bestimmter, seien es verschiedenei dttrfte 
wohl kaum zu bezweifeln sein. Sehr fraglich erscheint es mir aber, ob in 
den von Le Dantec, Petit und Boinet ira Sekrete bezw. Gewebe der 
Geschwtlre entdeckten Bacillen der wirkliche Erankheitserreger auf- 
gefunden worden ist^ oder ob man es bei denselben nur mit secundlLren 
Eindringlingen zu thun hat 

Das Leiden ist nach den Erfahrungen aller Beobachter nicht kon- 
tagiOs. Es ist nicht einmal beobachtet worden, dais dasselbe in 
Erankenh&usern auf andere Wundkranke tlbertragen wurde, uud auch 
absichtlich angestellte Impfversuche haben keinen Erfolg gehabt. Die 
Erankheit unterscheidet sich hierdurch sehr wesentlich von dem jetzt, 
dank der antiseptischen Wundbehandlung , auDserordentlich selten ge- 
wordenen Hospital brande, mit dem sie sonst manche Ahnlichkeit 
hat und daher auch mehrfach identificiert worden ist 

Das Vorherrschen des Phagedanismus in den Tropen spricht ent- 
schieden filr einen pathogenetischen Einflufs des E 1 i m a s , besonders der 
hohen Temperatur und der grofsen Feuchtigkeit der Luft. Dieser Ein- 
flufs geht weiter auch daraus hervor, dafs die Erankheit vorzugsweise 
w&hrend der heifsen und Begenzeit beobachtet wird und sich in niedrig 
und feucht gelegenen Landstrichen , an der MeereskUste und den Ufem 
grofser FlQfse, in Sumpfdistrikten , h^ufiger zeigt als in h5her und 
trockener gelegenen Gegenden der Binnenl&nder (Hirsch). 

Eine wichtige RoUe in der Atiologie des tropischen Phagedftnismus 
spielen Schwftchezustande, welche durch ungftnstige hygie- 
nische Verhaltnisse (mangelhafte Nahrung, schlechte Wohnungs* 
verhftltnisse, Unreinlichkeit), Erkaltungen, ttbermafsige k5rper- 
liche Anstrengungen, vorausgegangene oder noch be- 
stehende Erankheiten, wie Malaria, Dysenteric, Skorbut, hervor- 
gerufeu werden. Die Erankheit tritt daher vorzugsweise unter dem 
armeren, korperlichen Strapazen und Entbehrungen am meisten aus- 
gesetzten Teile der Bev51kerung, bei Bettlem, Arbeitern, gemeinen 
Soldaten, Matrosen, auf. Aus gleichem Grunde sind es auch hauptsachlich 
Eingeborene, welche von derselben befallen werden, wahrend Europaer 
weit seltener und gew&hnlich unter besonderen Verhaltnissen, wie nament- 
lich auf Feldztlgen, erkranken. 

Das Leiden kommt besonders bei Mannern und im mittleren 
Lebensalter zur Beobachtung, eine Thatsache, die darin ihre Er- 
klarung findet, dafs dieselben es vorzugsweise sind, welche sich den oben 
erwahnten Gelegenheitsursachen aussetzen mttssen. 

Sjrmptomatologie. 

Den Ausgangspunkt der Erankheit bilden in der Kegel oft sehr un- 
bedeutende Verletzungen der Haut, leichte, durch Eratzen, durch 
die Fufsbekleidung und ahnliche Veranlassungen entstandene Haut- 
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abschtirfungen , oberflSlchliche QuetscbwuDden, kleine Riiswunden, wie 
man sie sich leicht beim Barfiilisgeheii durch spitze Steine, Dornen u. s. w. 
an Fafsen und Beinen zuziebt, Insektenstiche oder -Bisse, femer Haut- 
ausschl&ge, bei denen eine Eontiouit&tstrennung der Epidermis besteht, 
z. B. Ekzem, aus endemiscben Beulen bervorgegangene syphilitiscbe und 
andersartige Geschwtire. Da den erwabnten Verletzungen namentlich 
Eingeborene ausgesetzt sind, ist dies ein weiterer Grund fllr das baufigere 
Yorkommen der Mektion bei denselben. 

Nacb B£CHTiN6£R soil sich das Leiden auch selbstftndig, prim&r 
entwickeln kOnnen, und zwar zumeist aus kleinen BIftscben, welche sidi 
auf der unverletzten Haut erbeben und nacb 12 — 36 stilndigem Bestande 
platzen. 

Gegeuiiber dem Aaftreten des tropiscben PhagedHnismus im Anschliisse 
an geringftlgige Quetscb- and Rifswunden u. s. w. unter den oben er- 
drterten pradisponierenden YerhSlltnissen ist am so aaffallender die be- 
kannte Thatsache, dafs in den Tropen and Sabtropen, namentlich bei 
Eingeborenen , Schnitt- and Operationswanden fur gew5hnlich 
schneller and sicherer heilen als in hdheren Breiten. 

Der Sitz der Krankheit sind gewobnlicb die unteren Extre- 
mit&ten, besonders Fufs und Unterscbenkel, welche am haufigsten den 
oben erwabnten Verletzungen ausgesetzt sind und aufserdem die un- 
gUnstigsten Zirkulationsverhaltnisse besitzen. Sehr viel seltener wird 
der Oberschenkel und noch seltener die obere Extremitat befallen. 

Der zu einer Wunde, einem Geschwtire u. s. w. hinzutretende 
Phagedanismus giebt sich durch nekrotiscben Zerfall der Gewebsteile 
kund. Die Geschwtire, welche auf diese Weise entstehen, zeigen ein 
mifsfarbenes Ausseben. Ihr zerklflfteter , bdckriger Grund ist mit 
schmierig-fetzigen, stinkenden Massen oder auch mit Pseudomembranen 
bedeckt. IhreRandersindnichtscharf, sondem verwischt und vielfacb unter- 
miniert, ibre Umgebung nur mafsig ger5tet und geschwoUen. Sie secer- 
nieren reichlich und bluten leicht ; der leicbteste Insult, blolse Bertlhrung 
genilgt mitunter, starke Blutungen hervorzurufen. Sie greifen rasch um 
sich, und zwar nicht nur nacb der Flache, so dafs sie sich mancbmal 
tiber die ganze Lange des Unterscbenkels ausdebnen, sondern auch in 
die Tiefe. Muskeln, Sebnen und Knochen werden blolis gelegt Letztere 
fallen der Nekrose anbeim. Gelenke werden ge5ffnet und kleine Knochen 
des Tarsus oder Metatarsus oder ganze Zehen mancbmal abgestofsen. 
Durch Arrosion von Arterien kann es auch zu gefahrlichen Blutungen 
kommen. Die enorme Schmerzhaftigkeit der erkrankten Teile, die damit 
verbundene Schlaflosigkeit und der Safteverlust bringen die Patienten 
immer mehr herunter, septiscbes Fieber, DiarrbOen stellen sich ein, und 
so kann der Tod durch Erschdpfung oder Septicamie erfolgen. Bei anderen 
Kranken — und dies ist der baufigere Fall — macht der nekrotisierende 
Prozefs Halt, mancbmal pl5tzlich, ohne wabrnehmbaren Grund, die ab- 
gestorbenen Gewebe stofsen sich ab, gesunde Granulationen schiefsen auf, 
die GescbwtlrsbOble fUllt sich aus, und nacb Wochen oder Monaten tritt 
Vemarbung ein, oder aus dem atonisch-phagedanischen wird ein ge- 
w5hnlicbes chronisches Geschwttr. Nicht selten bleiben mehr oder 
weniger betrachtliche Mifsstaltungen und Versttlmmelungen zurtlck, indem 
Zehen verloren gegangen, durch die Narbenkontraktionen Ankylosen 
und Kontrakturen zu stande gekommen sind, die lange Uuthatigkeit zu 
Muskelatrophien gefQhrt hat u. s. w. 
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Tbeille onterscheidet zwei Formen der Krankheit, eine leichte and eine 
schwere. Erstere entspricbt dem einfach-atouiscben, letztere dem atonisch- 
phaged&nischen GeschwQr. 

Theraple. 

Die Therapie mufs in erster Linie eine roborierende sein 
(krftfti^ende Nahrang, Wein, Chinin, Eisen). Liegt Syphilis vor, so ist 
die Anwendung von specifiscben Mitteln, namentlich Jodkalium, angezeigt. 

urtlich mtlssen zunachst, um die nekrotischen Gewebe zu zerst5ren, 
Kauterisationen mil Gausticis (rauchender Salpeters£lure ^ Salzsaure, 
Chlorzink u. s. w.) oder mit dem Glttheisen vorgenommen werden, 
welche natftrlich in der Chloroform narkose zu geschehen haben. Mj^'SON 
empfiehlt zu diesem Zwecke namentlich die reine Karbolsd.ure und 
uach erfolj?ter Kauterisation die permanente Irrigation mit einer lauen 
antiseptiscben L5sung, die fortgesetzt wird, bis gesunde Granulationen 
aufschiefsen, worauf ein antiseptischer Verband angelegt wird. Schreitet 
der nekrotisierende Prozefs weiter fort, so mufs die Kauterisation wieder- 
holt werden. Font an liefs taglich 1— 2mal 1—1 ^a Stunden lang zer- 
fltftubte 5 **/o Karboll5sung atrf die GeschwQre einwirken, wfthrend diese 
in der Zwischenzeit mit einer mit Borvaseline bestrichenen Kompresse 
verbunden wurden, und sab bei dieser Behandlungsweise gUnstige 
Erfolge. 

1st es gelungen, das phaged&niscbe Geschwtlr in ein granulierendes 
zu verwandeln, so tritt die Therapie der gew5hnlichen Unterschenkel- 
geschware ein, und es k5nnen, je nach Erfordemis, antiseptische Ver- 
bande , Kompressionsverbande (Heftpflasterstreifen , Kautschukbinden, 
Schlaucbbinden, Bleiplatten), ringf5rmige Umschneidung zur Anwendung 
konunen. Zur Beschleunigung der Vemarbung empfiehlt sich die Haut- 
Oberpflanzung nach Thiersch. 

Sind die Kranken sehr heruntergekommen und das Geschwtlr so 
ausgedehnt, dafs nicht auf tiberb^utung desselben gehofft werden kann, 
so ist die Amputation angezeigt. 

Endlich ist noch zu. erwSlhnen, dafs Klimawechsel einen gQn- 
stigen Einfiufs auf den Krankheitsverlauf austtben soil. 
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Die Ohrgeschwulst von Nepal 



Mit diesem Nanien bezeichnet Hirsch eine eigenttlmliche Affektion, 
welche vor 60 Jahren von Campbell und Bramle y alsHangegeschwjilst 
des Ohres (Pendulous tumor of the ear) beschrieben worden ist und 
nach diesen Autoren in einem sebr umschriebenen Bezirke Nordindiens^ 
in dem Dorfe Nilkantha in N e p a 1 , endemisch herrscht. 

Die Atiologie derselben ist vollkommen unbekannt. Von 
den Eingeborenen wird das Trinkwasser als Krankheitsursache be- 
schuldigt. Campbell beobachtete die Krankheit h£Lufig zusammen mit 
Kropf, Bramley spricht sich aber entschieden gegen jede atiologiscbe 
Beziehung zwischen diesem und der Ohrgeschwulst aus. Bei Frauen 
kommt dieselbe viel haufiger vor als bei Mannern. 

Das Leiden beginnt mit einer kleinen, festen, elastisch sich an- 
ftthlenden Geschwulst, welche von der vorderen (aufsem) Seite der Ohr- 
muschel ausgeht und sich schnell vergrSfsert, so dafs sie in 1 — 2 Monaten 
die Grofse eines Taubeneies hat. Dieselbe sitzt mit breiter Basis auf 
und ist wenig beweglich, da sie mit dem subkutanen Bindegewebe ver- 
wachsen ist. Von der Mifsstaltung abgesehen, verursacht sie fttr ge- 
wdhnlich keine Beschwerden; nur wenn sie sehr rasch wachst, klagen 
die Kranken ttber eine schmerzhafte Spannung in dem Tumor. In 
letzterem Falle zeigt die Haut Uber demselben eine blauliche Verfarbung 
und erweiterte GefaJse. Sticht man in die Geschwulst ein, so fliefet eine 
dicke, weifsliche Fltissigkeit aus. Der Tumor kann die Gr5lse einer 
Orange oder selbst eines Kindskopfes erreichen, so dafs derselbe manch- 
mal bis auf die Schulter des Kranken herabhangt. Schliefslich kommt 
es zu einer Erweichung seines Inhalts, dieser wird resorbiert, die Haut 
schrumpft, und es bleibt eine verdickte, unformliche Masse am Ohre 
zurftck. 

Das Leiden tritt gewOhnlich an beiden Ohren auf, und meist ent- 
wickeln sich bei einem Patienten mehrere Geschwftlste nacheinander. 

Neuere Ver5ffentlichungen fiber diese Krankheit liegen meines 
Wissens nicht vor. 
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Die Nasengeschwulst der Elfenbeinkiiste. 



Neuerdings hat Maclaud*) von der Westktlste von Afrika ttber das 
endemische Vorkommen einer eigenttimlichen, von der Nase ausgehenden 
Geschwulstform berichtet, welche in der Agni-Sprache Gundu und 
Anakhr6, d. h. grofse Nase, genannt wird. Dieselbe herrscht endemisch 
an der Elfenbeinkttste, namentlich an den Ufem des Unterlaufes 
des ComoS, welche von den Agni-Negem bewohnt werden. Die Erank- 
heit tritt aber nicht nur unter diesen auf, sondem wird auch bei An- 
gehorigen anderer StAmme, welche in dieseGegend einwandern, beobachtet 
Sie ist hier ziemlich verbreitet: auf 100 Einwohner kommt etwa ein Fall 
dereelben. 

Das Leiden nimmt gew5hnlich in den spMeren Einderjahren seinen 
Anfang. £s bilden sich symmetriscb auf beiden Seiten der Nase kleine. 
bohnengrofse GeschwUlste, welche langsam, aber kontinuierlich und 
mehr oder weniger gleichmMsig auf beiden Seiten wachsen, indem sie 
von der Nase auf die Oberkiefergegend tibergehen. Wenn die Efanken 
15 Jahre alt geworden sind, haben die Tumoren etwa die Grofse einer 
Mandel erreicht; im 20. Jahre sind sie taubenei-, im 30. htlhnereigrofs 
u. s. w. Die grOfste Geschwulst, welche Maclaud bei einem 60—65- 
j&hrigen Manne sah, hatte den Umfang eines Straufseneies. Die Tumoren 
haben eine eifOrmige Gestalt: ihre L^ngsachse ist von oben und innen 
nach unten und aufsen gerichtet. Sie sind scharf umschrieben , un- 
beweglich, knochenhart und hSjigen offenbar mit den Nasenbeinen und 
Oberkiefern zusammen. Die Haut ttber ihnen ist normal und beweglich. 
Nach der Perkussion zu schlieisen, enthalten sie einen Hohlraum. Indem 
sie auch nach innen in die Nasenhdhle vorspringen, verengen sie diese, 
deren Schleimhaut verhalt sich aber ebenso wie der Geruch normal. 

Zu Beginn der Erkrankung klagen die Eranken aber manchmal 
sehr heftige Schmerzen im Eopf und in den Tumoren, welche aber nach 
V2 — 1 Jahre zu verschwinden pfl^en. Spftter verlauft die Erankheit 
vollkommen schmerzlos. Anfangs tritt auch 5fters Nasenbluten und 
schleimig-eitriger Nasenausflufs auf. Wenn die Geschwftlste eine be- 



^) Notes sur une afifection d^sign^e dans la boucle du Niger et le pavs de Kong 
sous les noms de Goundou et Anakhr^ (gros nez). Arch, de m^d. nav. 1895. Janr. 
S. 25. 
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tr&cbtliche GrOfse erreicht haben, verlegen sie die Augen, bindem infolge* 
desseu die Kranken am Seben und zwingen sie zu scbielen, und scbliefslich 
kann es sogar, wie es bei dem oben erw&hnten Kranken Maclauds der 
Fall war, zu Atropbie des Bulbus kommen. Weitere Unzutraglicbkeiten, 
abgeseben von der Entstellung, verursacbt das Leiden nicbt und bestebt 
viele Jabre. EntzUndungserscbeinungen werden an den Tumoren nicbt 
beobacbtet 

Die Atiologie dieser Erankheit ist vollkommen dunkel. Maclaud 
ist geneigt, dieselbe auf Parasiten, und zwar auf Dipteren-Larven, welche 
in die Nase der Kinder eingedrungen sind, zurtlckzuftthren. Erblicb ist 
das Leiden nicbt. Die Affektion soil aucb bei Affen zur Beobachtung 
kommen. 

Was die Behandlung betrifift, so glaubt Maclaud, dafs nur in 
den ersten Stadien der Erankbeit von einem operativen Eingriffe Erfolg 
zu erwarten ist. 
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Der Madura -Fufs, 



Deflnitlon. 



Unter Madura-Fufs versteht man eine vorzugsweise in Vorder- 
indien vorkommende, durch pflanzliche Parasiten hervorgerufene Kraidc- 
heit, welche gewdbnlich ihren Sitz am Fufse hat und durch eine unform- 
Uche, hdckrige, mit die Parasiten enthaltenden Cysten und Fistelgangen 
durchsetzte Anschwellung desselben charakterisiert ist. 

Namen. 

Die Erankheit heifst im Sanskrit^) Padavalmicam, im Tamil ^) 
Ferikal oder Anaikal, im Bengali^) Slipada, in Dekan Hatty- 
ka-pnng, Bezeichnungen, welche ^grofBer Fafs" oder nEiephantenfoTs*' he- 
dent en; Kirinagrah, nWohnong der Wttrmer^S wird sie in Rajpatana 
genannt, Gntln madhe, ^FierfufB'', in Bellary. 

Wissenschaftliche Namen, welche ihr von eorop&ischen Arzten gegeben 
worden, sind FnngnB disease of India, Fungus-foot disease 
of India, Mycetoma, Morbus tuberculosus pedis, Ulcus 
grave, Podelkoma u. a. 

Der erste europ&ische Arzt, welcher diese Erankheit unter dem 
Namen Perikal erwahnt, war Eamppeb (1712). 

Oeographische Yerbreitung. 

Man nahm bis vor kurzem an, dafs der Madura-Fufs nur in Vorder- 
indien oder bei Personen, welche von dort stammen, vorkomme. 
Neuerdings sind aber FWle dieser Erankheit auch in Senegambien 
(B^RENGER - F^RAUD 2), DuvAL^), Carpot^), Le Dantec) , Algier (G^MT 
und Vincent), Amerika (Eemper)^), Chile (Layet)^) und Italien 
(Bassini und Camp ana) beobachtet worden, so dafs das Verbreitimgs- 
gebiet derselben ein weit gr5fseres zu sein scheint. 



^) Indische Sprachen. 
^) Nach Le Dantec. 
*) Nach Vincent. 
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In Vorderindien ist es vorzugsweise die Prasidentschaft 
Madras, in welcher der Madura-Fufs heimisch ist, und zwar in Bellari, 
Ountur, Eadapah, Pondicherry, Kumbhakonum, Karikal. Tanjur, Trichi- 
nopoli und anderen Orten. In der Prasidentschaft Bombay tritt 
derselbe auf an den Abhangen der West-Gbats, in Ratnagiri, Puna, 
Kathiawar, Gujerat, Gutch, Karachi, Sind. Weniger bekannt ist er in 
der Prasidentschaft Bengal en, komrat aber vor in Bhawalpur, 
Bikanir und andern Gegenden der Rajputana-Staaten, in Ibelum (im Pen- 
jab), Hissar (in den Nordwestprovinzen), Bengalen. Ich sah den Madura- 
Fufs eines Indiers in Colombo auf Ceylon. 

Erankheltssymptome. 

Der Sitz der Kraukheit ist am haufigsten einer der beiden 
Fttfse, und zwar vorzugsweise der rechte, manchmal auch die Hand. 
Bisweilen beschrankt sie sich auf eine Zehe oder einen Finger. Selten 
kommt sie am Beine vor, indem sie sich vom Fufse tlber das Fufsgelenk 
auf den Unterschenkel fortsetzt. In einem jttngst von Keith Hatch und 
Childe veroffentlichten Falle betraf die Erkrankung die Kniegegend, 
wahrend der Fufs frei war. Nach Collas ist auch die Epulis gravis, 
der Pseudo-Krebs des Unterkiefers, welcher in Pondicherry be- 
obachtet wird, mit unserer Krankheit identisch. Das gleichzeitige Vor- 
kommen der letzteren an zwei verschiedenen Korperteilen desselben 
Kranken ist bisher noch nicht konstatiert worden. 

Der erste Anfang des Leidens kommt den Arzten sehr selten zur 
Beobachtung, da die Eingebornen infolge ihrer Indolenz erst, wenn das- 
selbe bereits weit fortgeschritten ist, sich in deren Behandlung zu be- 
geben pflegen. Die Krankheit beginnt mit der Entwickelung eines oder 
mehrerer kleiner, barter Knoten im Unterhautzellgewebe , welche 
schmerzlos oder bei BerUhrung nur wenig empfindlich sind und langsam 
wachsen. Carter will als erste, dem Auftreten der Knoten vorausgehende 
Krankheitserscheinung rOtliche Streifen in der Tiefe der Haut beobachtet 
haben. Die ersten Knoten haben gew5hnlich ihren Sitz auf der Fufs- 
sohle, konnen aber auch auf dem FufsrUcken oder zwischen den Zehen 
auftreten. Nach Verlauf von mehreren Monaten spitzen sich dieselben 
zu, brechen auf und entleeren durch die so entstehenden Fist el n ihren 
spater naher zu beschreibenden Inhalt nach aufsen. Inzwischen bilden 
sich immer neue Knoten, und das Volumen des Fufses nimmt allmahlich 
zu, so dafs dieser manchmal um das Zwei- bis Dreifache geschwollen er- 
scheint. Dabei hat sich seine Form verandert. Die Konkavitat an der 
Fufssohle ist ausgeglichen und an die Stelle derselben eine Konvexitat 
getreten. Die Fufsrander haben sich abgerundet, und die normalen 
Knochenvorsprttnge sind in der Anschwellung verschwunden. Die Form 
des Fufses ist infolge dessen eine mehr oder weniger cylindrische oder 
eiformige geworden. Die Zehen sind weit auseinander gedrangt, zuweilen 
auch anderweitig aus ihrer normalen Richtung abgelenkt und bertihren 
infolge der Konvexitat der Fufssohle beim Auftreten nicht den Boden. 
Die Nagel sind gew5hnlich intakt. 

Die Oberflache des Fufses ist mit Hockern und Knoten besetzt, 
welche die Gr5fse einer Erbse bis zu der einer kleinen Haselnufs und 
eine halbkuglige, mehr oder weniger regelmafsige Form haben. Bald 
sind sie scharf abgegrenzt, bald mehr diffus, und die Haut tlber ihnen 
erscheint nicht wesentlich verandert. 
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Zwischen den HQckem und Knoten finden sich zahlreiche Off- 
nungen, von blafsroten, weichen, bei BerUhrung meist nur wenig 
empfindlicben und nicht leicht blutenden Granulationen umgeben und 
zum Teil verdeckt, welche durch Perforation der ersteren entstanden 
sind. Durch die Offhungen gelangt man mit der eingeftlhrten Sonde in 
sinu5se Fistelkanale, die mehr oder weniger tief in das Innere des Fulses 
hineinfahren und bis in die Knochen vordringen konnen. Jst die Krank- 
heit schon weit vorgeschritten , so stOfst die Sonde tiberhaupt nirgends 
mehr auf Widerstand, sondern dringt nach alien Richtungen hin leicht 
durch die erweichten, k&sigen Massen durch. Auch beim Sondieren pflegt 
es nur zu geringen Blutungen zu kommen. 

Aus den Offhungen entleert sich eine dUnne, sani5se, schmutzigweiJs 
Oder gelblich ge&rbte, manchmal blutig gestreifte, syrupOse oder dlige, 
stinkende FlUssigkeit, in welcher zahlreiche kleine, spater n3.her zu 
beschreibende KOrperchen suspendiert sind. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung findet man in derselben zahlreiche Fetttrdpfchen, gelegent- 
lich FettsHurenadeln , femer einen feink5migen Detritus, Bind^ewebs- 
elemente und vereinzelte farblose und rote Blutkftrperchen. 

Die in dieser Flttssigkeit enthaltenen eigentttmlichen Korperchen 
haben bald eine graue oder gelbliche, bald eine schwarzliche Farbe, 
und man unterscheidet hiemach eine blasse oder weifse und eine 
schwarze Varietat der Krankheit. Beide Arten der K5rperchen 
kommen nach Bocakro weder gleichzeitig noch nacheinander in einem 
und demselben Krankheitsfalle vor, so dafs es sich bei denselben sicher 

nicht nur um verschiedene Stadien des namlichen Prozesses handelt. 

• 

Die K5rperchen der blassenVarietat, welche anFischrogen er- 
innem, sind grieskorn- bis stecknadelkopfgrofs, von runder oder ovoider 
Form und haben eine graue oder gelbliche, mitunter auch rote Farbe imd 
eine weiche, kasige Konsistenz. Sie sind unl5slich in itiier, Kali und 
Essigsaure (Corre), was gegen ihre, von Lewis und Cunningham behauptete 
Fettnatur spricht. 

Unter dem Mikroskope zeigen sie sich nach Vincent zusammen- 
gesetzt aus einem feinen, dicht verfilzten Mycelium, das sich mit 
LOFFLERScher L5sung und Fuchsin farbt. An der Peripherie der Korper- 
chen Oder da, wo das Mycelium weniger dicht ist, sieht man, dafs die 
geraden oder gewundenen Faden mit in verschiedenen Winkeln sich ab- 
zweigenden Ramifikationen versehen sind. Die Astchen sind sehr dunn, 
etwa 1 — 1 Vz ^i breit und zeigen namentlich an der Peripherie eine deut- 
lich strahlenf5rmige Anordnung wie der Actinomyces. Aber man sieht 
nicht wie bei diesem kolben- und keulenformige Endglieder. Dacregen 
werden haufig in der Kontinuitat der Faden oder an einem ihrer Enden 
sehr kleine, unregelmafsige oder knopfformige Anschwellungen geftinden, 
welche mitunter mit Einschntlrungen abwechseln. Wahrscheinlich handelt 
es sich hier um Involutionsformen , die wahrend des Aufenthaltes des 
Pilzes in den Geweben entstanden sind. In den spater zu erwahnenden 
Kulturen trifft man dieselben nicht an. 

In nach Gram gefarbten Praparaten erscheint das Protoplasma der 
Mycelfaden oft unterbrochen , an manchen Stellen verdichtet, an andem 
verdtinnt oder fehlend, so dafs das Vorhandensein von Arthrosporen vor- 
getanscht werden kann. Bei andem Farbnngen, z. B. nach Ziehl, findet 
man dagegen das Protoplasma gleichmafsig gefarbt. 

Aufser den Pilzmassen fanden Botce und Survetor in den frisch 
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entleerten KQrnchen zahlreiche, in Alkohol and Ather sich losende, nadel- 
fonnige Krystaile, Olkageln and dankelrote Pigmentkorner, welche letztere 
die Eosinreaktion gaben. 

Bei der schwarzen Varietat enthalt die aus den Fisteln aus- 
tretende Flttssigkeit rundliche KOrnchen von braunlicher oder schwarz- 
licher Farbe (Bristowes trtlffelfttrmige Korperchen). Die Ober- 
flache derselben ist feinbOckerig, und auf der Schnittflache zeigen sie eine 
strahlenartige Bauart. Sie sind von fester Konsistenz, lassen sich aber 
zerreiben und zerfallen dabei in der Richtung der Strahlen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man diese Korper- 
chen, besonders deutlich , wenn sie vorher kurze Zeit in KaliWsung ge- 
kocht worden sind, zusammengesetzt aus untereinander verfilzten, cylin- 
drischen, gegliederten und vielfach verzweigten Faden, die, von einer 
centralen, mehr honiogenen Substanz ausgebend, radiar angeordnet sind 
und nach Bristowe an der Peripherie in kolbigen, von grofsen, sporen- 
ahnlichen Zellen gebildeten Anschwellungen enden. Nach Boyce und 
Surveyor werden dagegen keine Fruktifikationsorgane gefunden. Die 
Pilzfaden sind zum Teil, namentlich die grofseren, gelblich oder braun 
gefilrbt. Der Farbstoff scheint hauptsachlich in ihren Wandungen zu 
sitzen oder die Bindesubstanz zwischen ihnen zu bilden (Bristowe). 

Nach Thudicums spektroskopischen Untersachangen enthalten die 
schwarzen K5mchen keinen Blutfarbstoff in irgend welcher Form, auch 
losen sich dieselben weder in Kali noch in verdUnnter oder konzentrierter 
Schwefelsaure , and wenn man sie vcrbrennt, bleibt eine geringe Menge 
Asche zarilck, welche ein wenig Eisenoxyd enthait, aber weit weniger, 
ais wenn eine entsprechende Menge veranderten Bluts verbrannt worden 
ware; die schwarze Farbe hat also nichts mit letzterem za than. 

Nach Le Dantec I5sen sich die KOrnchen in heifser Salpetersaure, 
wobei sich die Flttssigkeit gelbrot farbt, und nach Botce and Subveyor 
werden sie darch Natriamhypobromit entfarbt. 

Die Menge der aus den Olfnungen sich entleerenden Flttssigkeit ist 
bei verschiedenen Kranken verschieden und scheint bei Rube ab- und 
bei Bewegung zuzunehmen. Ist die Absonderung gering, so trocknet die 
Flttssigkeit auf den Granulationen zu dttnnen, weichen Krusten ein, welche 
bei vermehrtem Ausflusse leicht sich wieder abl5sen. 

Bei der Palpation des erkrankten Fufses nimmt man eine elastische 
Resistenz wahr; man hat die Empfindung, als ob man auf eine dttnne, 
metallene Schale drttckte. Fingereindrttcke hinterlassen keine Gruben. 

Die Sensibilitat ist erhalten. Schmerzen fehlen in der Regel 
ganz. Manchmal klagen die Kranken bei Druck ttber eine dunipfe 
Schmerzempfindung. Ausnahmsweise werden heftige bohrende oder lanci- 
nierende Schmerzen beobachtet, welche ttber das Knie hinaus ausstrahlen 
k5nnen. 

Der grofse, unf^rmliche Fufs steht in seltsamem Kontraste mit dem 
abgemagerten, fast nur aus Haut und Knochen bestehenden Beine. Die 
Leistendrttsen der kranken Seite fandCoLLAS stark angeschwollen, sehr 
hart, aber schmerzlos. Ausnahmsweise kOnnen auch noch andere Lymph- 
drttsen erkranken (s. unten). 

Durch den angeschwollenen Fufs werden die Kranken beim Gehen 
behindert und allmahlich vollkommen unfahig, denselben zu gebrauchen. 
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Das Allgemeinbefinden und der ErnahrunRSzustand der 
Kranken bleiben lange ungest5rt. Wenn schliefslich bei diesen nach Ver- 
lauf von Jahren Anamie und Kachexie eintritt, so ist hieran wohl weniger 
die Krankheit an sich als die Not schnld, in welcbe die meist den 
untersten Volksscbichten angeh5renden Kranken infolge der durch ihr 
Leiden bedingten Erwerbsunfahigkeit geraten sind. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein sehr chronischer. Sie be- 
sitzt keine Tendenz zur Heilung. Wenn es auch vorkommen mag, dafe 
einzelne Knoten verschwinden und einzelne Fisteln sich schliefsen und 
heilen unter Hinterlassung von anfangs weifeen, spater pigmentierten, 
strahligen Narben, so macht die Krankheit im tibrigen imnier weitere 
Fortschritte. Sich selbst Uberlassen, d. h. ohne operativen Eingriff, gehen 
die Kranken schlieMich durch Er8ch5pfung oder im Verlaufe eines Durch- 
falls Oder irgend einer andern Krankheit zu Grunde; bis dahin kdnnen 
aber vom Beginne des Leidens an 10—20 Jahre vergehen. 



Pathologische Anatomle. 

Macht man einen Schnitt durch einen Fufs oder andern Kdrperteil, 
welcher die Krankheit in ihrer vollen Entwickelung zeigt, so erscheinen 
unter der verdickten Haut alie Gewebe, sowohl das Bindegewebe als die 
Muskeln und Knochen, in eine gleichartige, zahe, gallertartige Masse von 
grauer oder r5tlicher Farbe umgewandelt, so dafs man, ohne wesentlichen 
Widerstand zu finden, mit dem Messer den erkrankten Teil nach alien 
Richtungen hin zerschneiden kann. Die gallertartige Masse ist von zahl- 
reichen kugligen Cysten durchsetzt, und von diesen gehen wieder ver- 
zweigte und vielfach anastomosierende sinu5se Kanale aus, welche teils 
blind enden, teils durch die Haut sich nach aufsen 5lfnen. Cysten so- 
wohl als Kanale sind erftlUt mit eigenttlmlichen, als maulbeerfOrmige 
Korper bezeichneten Pilzmassen von bald grauer oder gelblicher, bald 
brauner oder schwarzer Farbe und kasiger oder fosterer Konsistenz, die- 
sich bei genauer Untersuchung als Agglomerate der oben beschriebenen, 
durch die Fistel5ffnungen nach aufsen tretenden Korperchen erweisen. 
Nach Entfernung dieser Pilzmassen findet man die Cysten und Kanale 
mit einer aus Granulationen bestehenden Membran ausgekleidet, welche, 
wenn sich dieselben in Knochen finden, leicht von diesen sich lostrennen 
lafst, an den Weichteilen aber fester haftet und sich nach aufsen in die 
die Fistel5ffnungen umgebenden Granulationen fortsetzt. 

Es handelt sich hier offenbar um eine Invasion von pflanz- 
lichen Parasiten, durch welche die Gewebe des betroflFenen Teils 
umgewandelt und zerst5rt werden. Das Binde- und Fettgewebe, welches 
denselben den geringsten Widerstand leistet, wird um sie herum in deu 
Zustand einer chronischen Entzlindung, die zu Neubildung von Binde- 
gewebe fiihrt, versetzt. Die Muskeln gehen nach Corre eine glasartige 
Umwandlung ihrer Fasem ein : diese verlieren ihre Querstreifung, werden 
weniger deutlich, durchscheinend und zerfallen in kurze Bruchstucke, 
um schliefslich ganzlich zu verschwinden. In den Knorpeln tritt eine 
Erweichung und Umwandlung in Bindegewebe ein. Werden die Knochen 
erreicht, so zeigen sich zuerst die Spuren einer durch Druck bedingten 
chronischen Periostitis und deren Folgen (Verdickung der Rindensubstanz, 
auch wohl osteophytische Wucherungen u. s. w.). In einem spateren 
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Stadium koinmt es zu Erweichung und Schwund der Rindensubstanz, 
und in der Spongiosa bilden sich den Honigwaben fthnliche^ mit den Para- 
siten angefiillte Aushdhlungen. Nie aber oder sehr selten treten cari5se 
Zerstdrungen auf. Die kleineren Knochen kdnnen ganz verschwinden. 
Den grOfeten Widerstand setzen den parasitftren Eindringlingen Sehnen 
und Aponeurosen entgegeu, welche roan fast ganz intakt findet. 

In dem die Eniegegend betreffenden Faiie von Keith Hatch and 
Ghilde waren die Knochen, abgesehen vod geringer Osteophytbildung am 
Condylns intemas des Femar, nicht ergriffen. Dagegen waren auf der 
betreffenden Seite die Inquinal- and Femoraldrttsen and die Drttsen l&ngs 
der Arteria craralis sowie einige Mesenterialdr&sen geschwoUen and 
zeigten eine r6tlichbraane F&rbung, welche von einem wahrscheinlich dem 
Blate entstammenden Farbstoffe herrQhrte. Aafserdem fanden sich in 
den Inqainal- und Femoraldrttsen hirsekomgrofse , gelbliche, in kleinen 
Hohlr&umen liegende Pilzmassen. 

Vincent hat in einem Falle der weifsen Varietftt an ausge- 
schnittenen Gewebsstttcken die mikroskopische Straktur des 
Madura-Fa fses studiert. Nach seinen Untersachungen setzt sich das 
erkrankte Gewebe im frttheren Stadium der Krankheit aus runden Kndt- 
Chen, deren Mitte von einem Mycelfilz gebildet wird, zusammen. Epidermis 
und Rete Malpighii sind ttber demselben verdttnnt, die Papillen ver- 
strichen und die Cutis gleichfalls verdttnnt oder ganz verschwnnden. Die 
kranken Partien werden weder durch eine Membran noch durch ver- 
dichtetes Gewebe abgegrenzt. Die Catis ist in ihrer Umgebung mit kleinen 
Rundzellen infiltriert, die Adventitia der kleinen Arterien verdickt; manch- 
mal besteht auch etwas Endarteriitis. Die Schweifsdrttsen bieten nur 
geringe Yer&nderungen dar ; ihre AusflQhrangsg&nge sind manchmal durch 
abgestofsene Zellen verstopft und die Windungen der Drttsen durch die 
Schwellung der Gewebe vergr5f8ert. 

Die Kn5tchen lassen sich mit echten Tuberkeln von grCfscren Dimen- 
sionen vergleichen. An die centralen Pilzmassen grenzt eine excentrisch 
Oder radi&r gestreifte, schiecht sich fiirbende Partie, die von sehr zahl- 
reichen Leukocyten durchsetzt ist und fast immer durch eine schmale, 
amorphe oder ein wenig granulierte Schicht von den Pilzmassen getrennt 
ist. Diese gestreifte Partie besteht wahrscheinlich aus degenerierten Pilz- 
faden ; bei starker F&rbung gelingt es oft noch in derselben solche nach- 
zuweisen, welche die Zeichen der Degeneration darbieten. Weiter nach 
aufsen folgt dann eine dichte, kleinzellige Infiltration, welche keine 
Zwischensubstanz erkennen l&fst. Zwischen den Rundzellen finden sich 
auch Spindelzellen , ferner solche mit gewundenen Konturen und breite, 
platte Zellen. Nach der Peripherie der Kn5tchen zu werden die Zellen 
sp&rlicher und grdfser, und es tritt eine maschige Grundsubstanz auf. 
Sehr selten werden auch Riesenzellen angetroffen, dagegen beobachtet 
man nie Yerkalkung und Verkasung. 

Die Kn5tchen werden von zahlreichen Kapillaren, die meist embryonale 
AVandungen besitzen, durchsetzt und zeigen manchmal hSLmorrhagische 
Infiltrationen , die eine sehr grofse Ausdehnung haben kdnnen. Die Er- 
weichung, welche im sp&teren Verlaufe der Krankheit in den Knoten 
eintritt, kommt nach Vincent durch diese Blutungen zu stande, indem 
durch das Blut die Gewebselemente aufgel5st werden und so ein kleines 
Hamatom zustande kommt, in welchem die Pilzmassen schwimmen. 
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Atlologie. 

Wie schon erwahnt, wird der Madura -Fufs durch pflanzliche 
Parasiten hervorgerufen. Die parasitare Natur desselben ist zuerst 
von BAJ.LINGAL erkannt worden, den energischsten Vertreter hat diese 
Ansicht aber in dem um die Erforschung unserer Krankheit ttberhaupt 
sehr verdienten Vandyke Carter gefunden, welcher dieselbe daher mit 
dem Namen Mycetoma belegte. Dem bekannten Mykologen Berkeley 
gelang es auch, aus einero ihm von Carter zugesandten Pr^parate eine 
frtiber noch nicht beobachtete Pilzspecies zu ziichten, welche er dem- 
selben zu Ehren Chionyphe Carteri nannte. Die Miologische Be- 
deutung derselben wurde aber spater von ihm selber in Abrede gestellt 

Die Ahnlichkeit, welche der Madura-Fufs in mancher Hinsieht mit 
der Actinomykose darbietet, veranlafste Hewlett, Kanthack u. a. 
beide Leiden fQr identisch zu erklftren. Gegen diese Ansicht sprechen 
aber schon von vornherein wichtige Grtinde. Ich erinnere nur an die 
verschiedene Farbung der Pilzmassen bei beiden, das Fehlen von Keulen 
und Kolben beim Madura-Fufs, die verschiedene Lokalisation beider 
Krankheiten, die Verschiedenheit in ihrem Verlaufe, die ausgesprochene 
Tendenz der Actinomykose, sich auf benachbarte oder entferntere Kqrper- 
teile fortzusetzen und auch auf innere Organe iiberzugehen, die Uber- 
tragbarkeit derselben auf Gesunde, Eigenschaften, welche dem Madura- 
Fufse, soweit wenigstens unsere bisherigen Kenntnisse des letzteren 
reichen, nicht zukommen. In neuster Zeit hat denn auch Vincent wenig- 
stens fttr die weifse Varietat der Krankheit den Beweis geliefert, dafs 
die bei derselben sich findenden Pilzmassen nicht dem Actinomyces, 
sondem einer Streptothrix-Art angeh5ren, welche von ihm als Strepto- 
thrix Madurae bezeichnet worden ist. Es gelani? ihm, Rein- 
kulturen derselben darzustellen , und an diesen konnte er deren Eigen- 
schaften eingehend studieren. 

Das zur HerstelluDg der Kultaren verwandte Material warde mit 
den entsprechenden Kaatelen direkt dem erkrankten Gewebe entnommeD. 
In Bouillon zeigte sich nur wenig Wachstum, dagegen eigneu sich Anf- 
gUfse von Heu (15 g auf 1 I) und Stroh (nicht neutralisiert , also von 
saurer Reaktion !) sehr gut als N&hrboden. Das Gleiche gilt fur Fleisch- 
briihe, in welcher gelbe Riiben, Karotten und besonders Kartoffeln (20 g 
auf 1 1) abgekocht wurden, nach vorhergegangener Filtration und Sterili- 
sierung. Das Temperaturoptimum liegt bei 37^ C; liber 40** C. hSrt 
das Wachstum auf. In den Kulturen, welche in weiten R5hren oder 
EBLENMEYERschen K51bchen, in denen der Luftzutritt leicht ist, angelegt 
werden, erscheinen vom 4. — 5. Tage an kleine graue Flockchen von 
runder oder platter Form, die sich an den Wftnden und am Boden 
des K51bchens festsetzen und nach 20 — 30 Tagen den Umfang einer 
kleinen Erbse angenommen haben. Manche der Fldckchen zeigen eine 
braune F&rbung im Centrum, andere, die der Oberflache der FlUssigkdt 
nahe liegen, fS^rben sich nach ein bis zwei Monaten rosa oder rot. Die 
N^hrfltlssigkeit wird niemals getriibt, da die meisten Flockchen am Boden 
liegen und dort eine Decke, die nicht flber ^/a— 1 cm dick wird, bilden. 
Die N&hrfliissigkeit, vorher sauer, nimmt mit der Zeit alkalische Reaktion 
an und f&rbt sich schwach blau. 

In gew5hnlicher Gelatine zeigt die Streptothrix Madurae Itags des 
Impfsticbes und an der Oberflache nur schwaches Wachstum von weifsen 
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Kolonien. Als besten festen N3.hrboden empfieblt Vincent 100 ccm 
eines Aufgafses von Hen oder Eartoffeln mit Zosatz von 6 g Gelatine, 
4 g Glycerin und 4 g Glykose. Derselbe wird in gew5hnlicher Weise 
nentralisiert and sterilisiert. Die Streptotbrix verflttssigt die Gelatine 
nicbt. Man erb&lt anf dieser 8ch5ne, vorspriogende, ronde, glasierte 
Kolonien von weifser, leicbt gelblicber Farbe, die oft spater eine rosa 
Oder selbst rote Farbe annebmen. Haben sicb auf der Gelatine sebr 
viele Kolonien gebildet, so bleiben diese klein, w&brend sie, wenn in 
geringer Anzabl vorbanden, fast die Grdfse einer Erbse erreichen. Sie 
baben dann Abnlicbkeit mit einer Impfpnstel, sind in der Mitte ein- 
gedrttckt, von weifser Farbe, w&brend die Randpartien rote F^lrbnng 
annebmen. Alte Kulturen entftrben sicb und werden mattweifs. Die 
Kolonien sind von bornartiger Konsistenz and baften sebr fest am N^br- 
boden. 

Der Parasit w&cbst ferner ziemlicb gnt in Milcb, obne diese ge- 
rinnen zn macben, jedocb sie langsam peptonisierend. Auf Eiem und 
Serum gedeibt derselbe dagegen nicbt. 

Auf Kartoffeln siebt man vom fiinften Tage an bei 37^ C. kleine, 
ungef&rbte oder weifslicbe Prominenzen, welcbe nacb einem Monate eine 
blafsrote F3,rbung annebmen. Letztere nimmt allm&blicb zu und wird 
bald lebbaft rosa, bald orange oder rot, mancbmal scb5n dunkelrot. Dies 
geschiebt besonders, wenn die Kartoffel starker saner reagiert, w&brend 
bei mancben Kartoffeln die F&rbung ganz ausbleibt. 

Mancbe Kolonien sind mit einem feinen, weifsen Stanbe ftberdeckt, 
der aus Sporen bestebt. 

Der Parasit ist a^rob. 

Derselbe f&rbt sicb sebr gut mit basischen Anilinfarben, scbwSU^ber 
mit Safranin und Eosin. Aucb nacb den Metboden von Gbam und 
Weioert kann er gefarbt werden. Durcb JodlSsung erbalt er eine gelb- 
branne, durcb H^lmatoxylin eine violette Fftrbung. 

In den Kulturen erscbeinen die Pilzfaden dttnner als in den be- 
kannten Korpercben; ibre Breite Uberscbreitet nicbt 1 /ti. Die in letzteren 
vorkommenden unregelmafsigen Anscbwellungen und Einschnfirungen werden 
nicbt beobacbtet. In zwei Wocben alten Kulturen findet man oft am 
Ende der Faden eine Eeibe von Sporen. Diese sind ovoid, stark licbt- 
brecbend und etwa 1,5 fi breit und 2 /u lang; sie f&rben sicb mit Anilin- 
farben und nacb Gram sebr gut. Ibre WiderstandsfSlbigkeit gegen Hitze 
ist nicbt sebr grofs; sie werden bei 85^ C. in drei Minuten, bei 75** C. 
in fUnf Minuten abget5tet. Die nicbt Sporen tragende Kultur stirbt bei 
60^ C. in 3—5 Minuten ab. 

Die Sporenbildung findet am besten da statt, wo das Mycel mit der 
Luft in BerUbrung ist, sowobl in flUssigen Niibrboden als aucb auf der 
Kartoffel. Am meisten geeignet zu derselben sind Kulturen mit Heu- 
bouillon. 

In frischer Bouillon und im b&ngenden Tropfen kann man aus den 
Sporen F&den sicb entwickeln seben. 

Gegen Eintrocknen sind die Kulturen sebr widerstandsf&big; nocb 
nacb 21 Monaten zeigten dieselben Entwickelungsf^bigkeit. 

FUr Tiere (Kanincben, Meerscbweincben, MS.ase, Katzen) erwies sicb 
die Streptotbrix Madurae nicbt als patbogen. Aucb Bogarros IFber- 
tragungsversucbe mit frischem Material von beiden Varit&ten fielen so- 
wobl bei Kanincben als Hunden negativ aus. 
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Darch genau unter denselben Bedingangen angelegte and gehaltene 
Parallelkulturen stellte Vincent die Unterschiede zwischen der Streptothrix 
Madorae and dem Actinomyces fest, welche aas nachfolgender Tabelle 
ersichtlich sind. 



Nr. 



Kulturen oder 
Impfungen. 



Streptothrix 
Madurae. 



Actinomyces. 



1. 
2. 

3. 
4: 



5. 



6. 



7. 

8. 

9. 

10. 

11. 



Peptonisierte Rinds- 
bouillon 

Sterilisierter Heu- oder 
Strohaufgufs 

Gewohnliche Pepton- 
gelatine 

Gelatine mit Heuaufgufs 



Glyceringelatine 



KartoflFel 



Kohl, gelbeRiibe.Karotte 

Serum 

Ei 

Kultur im luftleeren 
Raume 

Impfungen 



Mafsiges Wachstum. 

Hauptn&hrboden. Rasches 
(4. Tag) und tippiges 
Wachstum. 

Vei-fliissigt nicht. 

Sehr bchnelles Wachstum. 
Die Kultur wird rosa 
oder rot an der Ober- 
flache. 

Kolonien anfangs weifs, 
dann rosa oder rot. 
Mit einem Nabel ver- 
sehen. 

Schone rosa, lebhaft rote 
oder dunkelrote Kultur. 
Braunt nicht das Sub- 
strat. 

Wachstum. 

Kein Wachstum. 

Kein Wachstum. 

Kein W'achstum. 

Auf kein Tier (iber- 
tragbar. 



Uppiges W^achstum. 
Kein Wachstum. 



Vei-flussigt 

Weifsliche, sehr schwache 
Kultur. 



Anfangs weifse , spater 
grauliche Flecken. Ge- 
faltet 

Dichte, warzige, gelbe u. 
weifse, schwarzrandi^e 
Kolonien. Kartoftel 
braunt sich. 

Kein Wachstum. 

Wachstum. 

Wachstum. 

Fakultativ anaerob. 

Obertragbar auf Kanin- 
chen, Meerschweinehen, 
Kalber. 



In den Knoten, welche eitrigen Zerfall zeigten, fand Vincent 
aufser den beschriebenen Parasiten Staphylococcus pyogenes albas 
ond aareas. 

BoYCE und Surveyor gelang es ebenfalls, in einem Falle der we if sen 
Varietat eine Streptothrix zu ztlchten, welche ein ahnliehes Ver- 
halten wie die von Vincent knltivierte zeigte. Verastelungen und Sporen 
konnten aber an dereelben nicht entdeckt werden. 

Von der schwarzen Varietat liegt bis jetzt erst eine bakterio- 
logische Untersuchung vor, die jedoch mit den frtlheren bei der mikro- 
skopischen Untersuchung der trtiifelfSrmigen Korner von verschiedenen 
Seiten erhaltenen Befunden nicht recht in Einklang steht. Le Dantec 
gelang es, aus denselben in einem aus Senegambien stammenden Falle 
aufser Staphylo- und Streptokokken kurze B a c i 1 1 e n zu ziichten, w^elche 
in Bouillon zu langen Faden auswuchsen, aber in keiner Periode ihrer 
Entwickelung echte oder falsche Verastelungen zeigten ; es handelte sidi 
also nicht wie bei der blassen Varietat um eine Streptothrix -Art. Auf 
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festen Nahrb^den kam es erst nach vorheri^er Anzttchtung in Bouillon 
zur Entwickelung von Kulturen. Letztere fkrbten sich sowohl in der 
Bouillon als auch auf den festen N^lhrboden allm&hlich jdtlich ; rost- 
farben. Gelatine wurde von den Bacillen verflUssigt. Ubertragungs- 
versuche auf Kaninchen und Meerscbweinchen mifslangen. 

Eine Bestfttigung dieses Befundes ist jedenfalls abzuwarten. Boyce 
und Surveyor gelang es nicht, von der schwarzen Varietftt Kulturen zu er- 
halten. Ausgeschlossen erscheint es niir noch nicht, dafs es sich bei 
dieser um denselben, vielleicht in einem Degenerationszustande befind- 
lichen Parasiten handelt wie bei der weifsen Varietftt. 

Der Ursprung des oder der den Madura-Fufs erzeugenden Parasiten 
ist unbekannt. Man hat verschiedene Bodenarten in ursftchlichen Zu- 
sammenhang mit der Krankheit bringen wollen, aber ohne Grund, denn 
so viel steht fest, dafs dieselbe in Gegenden beobachtet wird, welche, was 
die BodenbeschaflFenheit und die durch diese bedingte Art der Kulturen 
betrifit, grofse Verschiedenheiten darbieten. Ihr beschrftnktes Vorkonimen 
spricht aber jedenfalls dafttr, dafs der Parasit an bestimmte Ortliche 
Yerhftltnisse gebunden ist. 

Der Madura-Fufs ist bisher besonders bei Hindus und Eurasiern 
(Mischlingen von Hindus und in Indien geborenen Portugiesen) sowie bei 
afrikanischen Negern beobachtet worden. Vereinzelte Fftlle kamen 
aufserdem zur Beobachtung bei einem Marokkaner (G^my und Vincents 
algerischer Fall), bei einem eingeborenen Mestizen in Chile (Layet), bei 
einem italienischen Landarbeiter , welcher niemals seine Heimatprovinz 
verlassen hatte (Bassini und Campana) ; die Nationalitftt des KEMPERschen 
Falles kenne ich nicht, da mir dessen Ver5ffentlichung nicht zugftng- 
lich war. 

In Indien, von wo die meisten Beobachtungen der Krankheit herrtthren, 
hat man diese weder bei Indo-Europftem noch bei Mischlingen von solchen 
auftreten sehen. Die Immunitftt der Europfter ist aber sicher weniger 
auf den Rassemmterschied als auf die besseren hygienischen Ver- 
bal tnisse, unter welchen dieselben durch weg leben, vor allem auf das 
Tragen von Schuhwerk zurQckzuftthren. Von den Eingeborenen 
bleibt keine Kaste, kein Stand verschont; die Krankheit kommt sowohl 
bei Muselmftnnern als bei eigentlichen Hindus vor. Am hftufigsten tritt 
dieselbe aber unter den untersten, in traurigen hygienischen Verhftlt- 
nissen befindlichen Volksklassen und unter der Iftndlichen Be- 
v51kerung auf. In den Hauptstftdten wird sie im Gegensatze zum 
Lande sehr selten beobachtet, was nach Carter seinen Grund in den 
dort von den Europftern geschaffenen bessem hygienischen Zustftnden hat. 

Das Barfufsgehen spielt entschieden eine grofse Rolle bei der 
Entstehung der Krankheit. Dasselbe giebt leicht Veranlassungen zu 
Verletzungen durch Steine, Domen — Bocarro fand oft Domen von 
Acacia arabica in der Geschwulst eingebettet — stachelige Gewftchse u. s. w., 
an denen auch notorisch die Hindus hftufig leiden. Durch die verletzte 
Haut kann dann die Invasion der Parasiten erfolgen — Carter nimmt 
als Eingangspforte der letzteren die SchweifsdrUsen an — oder die ver- 
letzendeu Gegenstftnde sind selbst die Trftger derselben. Bei der Ahn- 
lichkeit des Madura-Fufses mit der Actinomykose wird man in dieser 
Beziehung namentlich an das Einbohren von mit Pilzen besetzten Getreide- 
teilen (Getreidegrannen u. s. w.) zu denken haben. Das besonders hftufige 
Vorkonimen unter der landlichen Bev51kerung wttrde dann darin seine 
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Erkl^ning iinden, dafs dieselbe ganz vorzugsweise derartigen Yerletzangen 
ausgesetzt ist. 

Interessant hinsichtlich seines ZasammenhaDges mit einer Verletznng 
ist ein Fall, uber den Hoaa berichtet. Der Kranke stieb sich sechs 
Monate vor seiner Aafnahme ins Hospital mit dem Fa£se an einen Stein 
und zog sich dadarch eine tiefe Schnittwande zo. Diese heilte unter der 
Anwendnng von Breiumschl&gen rasch und geriet in Yergessenheit. Nach 
einigen Monaten wurde er aber dnrch einen nagenden Scbmerz, welcher 
sich an der betreffeuden Stelle einstellte, wieder an dieselbe erinnert 
Es bildete sich daselbst ein Abscefs ans, aas welchem sich die charak- 
teristischen Kdrperchen entleerten. 

In dem von Babbini und Ca^faka beobachteten Falle (s. obeu S. 445) 
schlols sich die Erkrankung an eine Yerletzung des Fulses mit einer 
Mistgabel an. In dem schon wiederholt erwahnten Fall von Keith Hatch 
und Ghilde ging dem Ausbruche der Krankheit ein heftiger Fall anf 
das betreffende Knie voraus. 

Was das Geschlecht betrifft, so wird das mannliche weit 
haufiger vou der Krankheit ergriffen als das weibliche. Garter schfttzt 
das YerhSlltDis zwischen beiden auf etwa 10 : 1. Dabei ist allerdings zu 
berUcksichtigen, dais Hindufrauen aus sittlichen und religi5sen GrQnden 
sehr viel seltener in arztliehe Behandlung kommen als Manner (Corre). 

Die Krankheit kommt am haufigsten im mittleren Lebens- 
alter, zwischen dem 20. und 45. Jahre, vor, sehr selten in frttheren, 
etwas haufiger in spateren Jahren. Im Kindesalter ist sie unbekannt 

Diagnose. 

Die Diagnose des Madura-Fufses bietet keine Schwierigkeiten dar. 
Verwechselungen mit Carcinom, Sarkom, Tuberkulose, Syphilis, Knoten- 
aussatz. Elephantiasis sind leicht zu vermeiden, ebenso mit Dracontiasis 
und endemischer Beulenkrankheit. 

Prognose. 

Die Krankheit ist unheilbar, aber bei rechtzeitig unternommenem 
operativen Eingriffe die Prognose quoad vitam gut. 

Prophylaxe. 

Da das Leiden sicher in den meisten Fd,llen auf Yerletzungen des 
Fufses zurQckzufUhren ist, erscheint in Gegenden, wo dasselbe endemisch 
vorkommt, zur VerhQtung von solchen das Tragen von Schuhen oder 
Sandalen geboten. Femer ist auch fttr Reinhaltung der Ftifse Serge zu 
tragen. 

Theraple. 

Die Behandlung des Madura-Fufses ist vorzugsweise eine chirur- 
gische. In frttheren Stadien desselben sind Kauterisatipnen (mittelst des 
Grlttheisens, des Paquelins oder Atzmittel, namentlich Atzkali) oder Aus- 
kratzungen der Krankheitsprodukte angezeigt. In geeigneten FS,Ilen kann 
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man eine Exstirpation der Knoten vornehmen. Ferner k5nnen auch 
interstitielle Ii\jektioiieu von Chlorzinkl5sung versucht werden. 1st das 
Leiden aber bereits weiter vorgeschritten, so bleibt als einzige Httlfe nur 
die Amputation tlbrig, welche eine gute Prognose giebt, vorausgesetzt, 
dais durch dieselbe alles Krankhafte entfemt (mauchmal besteht eine 
latente Erkrankung der Unterschenkelknochen) , also im Gesunden ope- 
riert wird. In dieseiii Falle pflegen keine Recidive einzutreteu. Collas 
hat diese Operation in 126 Fallen ausgefuhrt und 117mal mit Erfolg; 
nur zweimal kam es zur Entwickelung von Recidiven. 

Eine medikament5se Behandlung gilt beim Madura-Fufse fdr 
aussichtslos. G^mt wandte aueb das Jodkalium, welches sich neuer- 
dings bei der Actinomykose des Menschen sowohl als der Tiere wirksam 
erwiesen bat, in einem Falle obne Erfolg an. Gleichwohl dftrften weitere 
Versuche mit demselben namentlich in frischeren Fallen gerechtfertigt sein. 



liitteratur. 
Die aUere Zitteratur $. M Hirsoh IIL S. 490, 

Basaini, B., Un caso di mieetoma el ptede^ o piede di Madura, Arch, di eeiente med, XTL 

1888, Nr, lo. 
Berkeley, VL J,, On the eo - called fungtu 'foot dieeate of India, Med, Frese and Ore, 

1876, Dec. 6, S, 465. 
Booarro, J. E., An analyeis of one hundred caeee of mycetoma. Lancet 1893, 

Sept. 30, 
— , Mycetoma, Bhenda 1895. Jan, 5, S. 70, 

Boyoe, R. W., Eine neuc Streptothrix-Art, gefunden bei der weifeen Varietdt dee Madura^ 
fufeee. Syg. Bundech, IV, 1894. Nr, 12, 

— a$id N. F. Surveyor, Upon the exietence of more than one fungue in Madura dieeaee 
{Mycetoma), Hep, and Proceed, of the Royal Soc, LIII, 1893. 

— -y The fungue-foot dieeaee of India. Brit, med, Joum. 1894, Sept. 22, S, 638, 

Bristowe, Trane. of path, Soc, London 1881, S, 320. 
Bran, de, Maladiee dee paye chaude II. 8, 177, 

Carter, H. V., On the nature of mycetoma^ or the fungue dieeaee of India. Lancet 1874, 
July 11. S, 44, July 25. S. 113, 
— , On mycetoma or the fungue dieeaee of India, London 1874. 
Corre, A., La maladie de Ballingall (pied du MadurS) d'apree dee notee in4ditee du docteur 

Co I la e. Arch, de mid, nav, 1883, Fhr., Mare, 
— , TraitS clinique dee maladiee dee paye chaude. 1887, S. 535, 

Danteo, Ije, Etude bactiriologique eur le ^pied de Madura** du SSnfgal, Arch, de mid, nav, 

1894, D4c, S. 447, 
Downie, K. M., Madura foot dieeaee, mycetoma of India, Med. Preee and Circ, 1874. 

Jan, 14, S, 28, 
Fox, T., Fungue- foot of India. Traneact. of the path, Soc. XXI. 1870. S, 411; 

XXIL 1871, S. 320, 
~, The eo-called rjungue foot'' of India, Lancet 1876, Jan. 29, S. 190, 
Gemy et H. Vincent, Sur une affection paraeitaire du pied non encore dicrite (variM 

de pied de Madttra), Ann. de derm. 1892, Nr, 5, 
, Affection paraeitaire du pied, analogue, ei non identique h la maladie dite „de Ma- 

dura^, Congr, de derm, et de eyph, 25 Avril 1892, 

Hatch, Keith, and Childe, A remarkable caee of Mycetoma. Lancet 1894. Dec. 1. 

S. 1271. 
Hewlett, B. T., On Aetinomycoeie of the foot, commonly knoum ae Madura foot. Lancet 

1892. July 2. 
Hinch, A., Sandb. der hiet.-geogr. Path. 2. AuJL III. S, 483, 
Hogg, J., The Madura-foot of India. Med, Tim. and Qaz. 1871. July 22, S. 93, 
—, Ikingue-foot dieeaee of India, Traneaet, of the path, Soc, XXIII. 1872, S. 294. 

Huntly, W. , Caee of Madura foot in ite initial etage, Olaegow med. Joum. 1889. Nov.; 
1890, May, 



f 



448 Aufsere Krankheiten. 

Kanthack, A. A., Madura disease of hand and foot Lancet 1892, Jan, 23, 
— , On aetinomyeosis of the foot^ commonly knoum as Madura foot. Ebenda July 16, 
— Madta^a disease (Mycetoma) and Aetinomyeosis. Joum. of Fath, and Baet, 1892, Oat, 

Kobner, Tilzprdparat von Madurafu/s, Berl, kHn. Woeh, 1891, Ar. 6. & 132. 

Lewis and Cimningham, The fungus disease of India, Calcutta 1875, 

Faltauf, ZT^er Madurafu/s, Intemat, klin, Rundseh, 1894, Nr. 26, 

Roohefort, Du pied de Madura ou myeStome de Vandyke Carter. Arch, d§ med. nav. 
XXV, 1876. 

Roux, IVaitS pratique des maladies des pays ehauds III. 1888, 8, 353, 

Ruelle, Th^e, Bordeaux 1893, 

Surveyor, N. F., Madura foot of India, Brit, med, Joum, 1892, Sept, 10. 
— , Madura foot of India, Sep, and Froeeed. of the Boyal Soe, 1893, 

Vincent f JStude sur le parasite du j,pied de Madura**, Ann. de VlnsHhU BaiUur 
1894. Nr.3. 



^ 



9. 



Ainhum 



Definition. 

Ainbum ist eine namentlich bei Negern vorkommende, an eiuzelnen 
Zeben auftretende Krankheit, welcbe durch eine ringfdrmige, scbliefslich 
zu ihrer Abl5sung fubrende EinscbnUrung derselben cbarakterisiert ist 

Namen. 

Das Wort Ainhum stammt aus der Negersprache and bedeatet 
„s^en^, weil das Glied wie abges&gt erscheint. Im Sudan wird das 
Leiden Bankok^rend^, in Indien Sukha pakla genannt. 

Oeographlsehe Yerbreltang. 

Die Krankbeit ist bisber nur bei farbigen Rassen und zwar vorzugs- 
weise bei Negern beobacbtet worden. Den Hauptsitz derselben bildet 
die Westkttste von Afrika; Clarke (1860) war der erste, welcber 
von einer „dry gangrene of tbe little toe among tbe natives of tbe Gold 
Coast" bericbtete. Femer liegen Mitteilungen aus dem Sudan und dem 
Nord-Transvaal-Lande vor. Nacbst Afrika sind die meisten Falle 
von Ainbum in Brasilien beobacbtet worden, in letzter Zeit allerdings 
weniger als frtther, vielleicht weil dort, wie da Silva Lima angiebt, die 
Zabl der Neger abgenommen hat. Weiter ist tiber das Vorkonmien ver- 
einzelter Falle unter Negern berichtet worden aus Buenos-Ay res, 
von den Antillen, aus West- Virginia und Nord - Carolina Nord- 
Amerikas, von den Inseln No8si-B6 und Reunion, von den 
Ficbteninseln (zu Neu-Caledonien geb5rig) und den Gilbert- 
Ins e 1 n. Endlicb sind aucb in I n d i e n (Pondicberry , Dakka, Bangbulpore) 
einige Erkrankungsf&lle unter Hindus zur Beobacjitung gekommen. 

Erankheltssymptome. 

Der Sitz der Krankbeit ist in der Kegel eine oder beide kl eine 
Zeben. In letzterem Falle werden dieselben entweder gleichzeitig oder 

Scheube, Die Krankheiten der warmen Lftnder. 29 
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nacheinander befallen; in einem Falle Dupouys vergingen zwischen der 
Erkrankung beider Zehen fast 20, bei einem Kranken Duhrings sogar 
30 Jahre. Weit seltener kommt das Leiden an der vierten Zehe vor. Von 
50 von DA SiLYA Lima gesammelten F&llen betrafen 45 die fQnfte und 5 
die 4. Zehe. Pereira Guimaraes beobachtete Ainhum 2 mal an der vierten 
und ftinftenZehe desselben Fufses und Gongora einmal an der zweiten Zehe. 
GuYOT sah die Krankheit auch an anderen Zehen und selbst an Fingem; 
allerdings scheint mir nicht ganz sicher, dafs es sich in diesen von der 
Fichteninsel und den Gilbert-Inseln stammenden Fallen wirklich urn 
Ainhum gehandelt hat 

Die Krankheit beginnt damit, dais sich an der inneren und unteren 
Fl&che der Zehe in der N&he der digitoplantaren Falte eine seichte Ver- 
tiefung in Form einer Furche bildet. Dieselbe setzt sich allm^lich auf 
die dorsale und schliefslich meist auch auf die aufsere Fl&che fort und 
nimmt gleichzeitig an Tiefe zu, so dais dann eine tiefe Rinne das Glied 
rings umgiebt und dies wie durch einen Faden eingeschnttrt erscheint 
Der abgeschnttrte Teil der Zehe schwillt auf das 2 — Sfache an und zeigt 
eine glatte, normal gef&rbte Oberfl&che und eine lipomatdse Konsistenz. 
Bei fortschreitender Abschnllrung h&ngt derselbe schliefslich wie eine 
kleine Kartoifel, nach alien Seiten hin leicht beweglich, nur noch mit 
einem dttnnen Stiele am Fufse. Dabei kommt der Nagel durch eine 
seitliche Drehung des erkrankten Gliedes nach aufsen zu liegen. Der- 
selbe ist meist intakt, kann sich aber auch verunstalten (Weber) oder 
atrophieren und schliefslich schwinden (Guimaraes). 

Anfangs verursacht die Erkrankung meist keine Schmerzen, und die 
Beweglichkeit ist nicht gest5rt Spater stellt sich namentlich beim 
Gehen lebhafter Schmerz ein, so dafs, wenn der erkrankte Teil nicht 
etwa infolge einer auf ihn einwirkenden Gewalt abreifst oder sich 
gangr&n5s abstOfst, der Krank'e zu einer chirurgischen Entfemung desselben 
gezwungen ist, die er entweder selbst vornimmt oder von einem Arzte 
ausfohren l^st. Manchmal kommt es in der Furche zur Entstehung 
kleiner, llbelriechender Geschwiire. St5fst sich das Glied von selbst ab, 
so bleibt eine kleine Wunde zurttck, welche meist in kurzer Zeit ver- 
narbt und einen kleinen, rundlichen Stumpf hinterl^st. In seltenen FMlen 
bleibt ein Geschwttr fortbestehen. 

Die Abschnttrung entspricht gewOhnlich dem ersten Literphalangal- 
gelenke, manchmal dem zweiten und mitunter auch der Kontinuit&t der 
ersten Phalanx, so dafs nach erfolgter Abstolsung Enochensplitter aus der 
Wunde heraussehen und deren Vernarbung hindern. 

Die Aifektion ist eine exquisit lokale; niemaJs findet sich 
eine Spur eines Allgemeinleidens. Manchmal bietet die Haut gewisse 
Verftnderungen dar. So beobachtete da Silva Lima einen Kranken, dessen 
Haut am Fufse, besonders in der Umgebung der gesunden Zehen, trocken, 
rauh und schwarzer als am tlbrigen KOrper war. In einem Falle, den 
CoRRE auf Nossi-B6 beobachtete, waren die Hftnde schuppig, die Hand- 
flachen milchig entfS.rbt und leicht runzlig; die Ftifse zeigten ebenfalls 
Abschuppung, und die von der Krankheit nicht befallenen Zehen er- 
schienen angeschwollen und unf5rmlich. Endlich ist noch zu erw^hnen, 
dafs DuPGUY in seinen Fallen regelmftlsig als Initialsymptorae Lenden- 
schmerzen beobachtete, die mitunter so stark waren, dafs die Kranken 
weder gehen noch essen konnten. 

Der Verlauf derKrankheitistein sehr langsamer. Ge w5hnlich 
vergehen mehrere Jahre, bis die Abschnttrung des Gliedes so weit gediehen 
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ist, dafs sich der Kranke zu einer Aboahme desselben entschliefst, und 
noch viel Iftnger, bis zu 5—10 Jahren und darllber, bis die Zehe sich 
von selbst abstO&t. 

Sehr selten treten nach Entfernung des kranken Gliedes Recidive 
auf. GoNGORA beobachtete einen Fall , in dem zuerst die zweite und dritte 
Phalanx sich spontan abstiefs, dann am Stumpfe die Krankheit von 
neuem sich entwickelte und zur Abl5sung der ersten Phalanx ftlhrte. 



Pathologische Anatomle. 

Die bisher vorliegenden anatomischen und histologischen Unter- 
suchungen von teils spontan abgeldsten, teils auf chirurgischem W^e 
entfemten Gliedeni haben keine ganz einheitlichen Befunde ergeben. AUe 
Untersucher stimraen aber darin tiberein, dais der Abschnttrungsring 
bezw. der Stiel von fibrOsem Gewebe gebildet wird, in welches alle 
anderen Gewebe aufgegangen sind, und liber dem die Epidermis be- 
trftchtlich verdickt ist. 

In dem abgeschnllrten Gliede zeigt die Epidermis ebenfalls eine, wenn 
auch geringere Verdickung, und das Unterhautfettgewebe ist sehr 
stark entwickelt, wodurch die Anschwellung des Gliedes zu stande 
kommt. Die Knochen sind zum Teil geschwunden, indem sie in iibrdses 
Gewebe verwandelt oder ihre Markrftume auf Kosten der Enochen- 
b&lkchen vergrdfsert sind, und dieselben sind nicht wie normal mit rotem 
Knochenmarke , sondern mit Fettzellen, welche in ein relativ reiches 
Bindegewebsstroma eingebettet sind, erftillt. Die Interphalangalgelenke 
zeigen sich manchmal ankylosiert, indem ihre Knorpel in fibr5ses Ge- 
webe umgewandelt sind. 

Einige Untersucher, wie Weber, SchCppel, Dukiing, Eyles, konnten 
dagegen die Hyperplasie des Fettgewebes nicht konstatieren. Duhring 
fand neben einer Verdickung der Epidermis entzttndliche Veranderungen 
der Haut, welche er als entzttndlichesOdem (inflammatory oedema) 
charakterisiert. 

Die Papillen des Coriums waren verlftngert und verbreitert, ihre 
Kapillaren erweitert und gewunden und die perivaskul^ren lUume mit 
roten und weifsen Blutk5rperchen erftillt. In den Bindegewebsmaschen 
des Coriums fanden sich Haufen von kleinen runden Zellen in unmittel- 
barer Umgebung der GeftXse. Die kleinen Arterien und Kapillaren 
waren mit Blutk5rperchen gefUUt, die Venen meist leer. Die Tunica 
media und adventitia der grSfseren Arterien erschienen verdickt, ihre 
Endothelien gewuchert Die Lymphgefafse zeigten sich erweitert, aber 
meist leer, die SchweifsdrUsen atrophisch und ihre Kn^ule von zahlreichen 
Fettzellen und Anhftufungen von Lymphzellen umgeben. Dieselben ent- 
zttndlichen Veranderungen beobachtete auch Wile, welcher aufser Zellen- 
anhaufungen auch neugebildetes, junges Bindegewebe fand. 

Von Eyles werden die Veranderungen der Epidermis in den 
Vordergrund gestellt und als das Primare angesehen. Die aufserste 
hypertrophische Schicht derselben wird nach seinen Untersuchungen von 
Homzellen gebildet, unter denen alsdann eine chromophile, unregel- 
mafsige, aber doch tiberall deutlich verdickte Schicht folgt. Auf hori- 
zontalen Schnitten dureh das Rete Malpighii sind deutlich die inter- 
papillaren Wucherungen, die hie und da vollstandige Zellennester bilden, 
zu erkennen, und die in denselben liegenden Zellen sind auch an sich 
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stark verandert, indem sie vielfach statt der Kerae Pigmentienmgen und 
Vakuolen aufweisen. Das Unterhautzellgewebe bietet eine fibrdse Hyper- 
plasie dar. Die Adventitia der Arterien ist verdickt und in noch 
hoherem Grade die Intima, 60 dafs es oft zu f6nnlichen Gefillisoblite- 
rationen kommt. Die tiefer liegenden Kapillaren zeigen eine hyaline 
Entartung; ibre Endothelien sind bedeutend vergrOfsert. Die Membrana 
propria der Schweifsdrttsen ist verdickt, ihr Drftsenepithel gewuchert. 
Die bereits erwahnten Veranderungen der Knochen bezeichnet Eyles 
als rareficierende Ostitis. 

Zur Klarung der Ainhum-Histologie sind noch weitere Untersuchungen 
notig. Jedenfalls scheint mir die alte Anschauung, dafs es sich bei 
dieser Krankheit primer um Neubildung von sich retrahierendem Binde- 
gewebe an der Stelle der EinscbnUrung handele und jenseits der letzteren 
infolge der so gestOrten Ernahmng eine Wuchening des Fettgewebes 
auftrete, erschtittert. 

Atiologie. 

tJber die TJrsache des Ainhum herrscht noch ein vollstandiges 
Dunkel. Dafs nicht etwa Verletzungen der Zehen beim BarfuJsgehen 
die Veranlassung zu der Krankheit geben k5nnen, geht, wie da Silva 
Lima anftihrt, daraus hervor, dais dieselbe auch bei freien Negem, welche 
gewohnlich eine Fufsbekleidung tragen, beobachtet wird. 

GoNGORA hat als Ursache des Leidens eine von den Kranken selbst 
aus blofser Laune durch feste Uraschnttrung der Zehe mit einem Faden 
herbeigefQhrte SelbstverstQmmelung beschuldigt, eine Behauptung, welche 
aber vollkommen ungerechtfertigt ist. 

Von verschiedenen Seiten wird das Ubel ftir eine Trophoneurose 
gehalten, deren Sitz im Centralnervensystem zu suchen sei. Die von 
DuPGUY bei seinen Kranken beobachteten Lendenschmerzen werden 
hiermit in Verbindung gebracht. Corre halt das Ainhum fttr eine 
Varietat der linearen Sklerodermie. 

Von anderer Seite wird die Krankheit in Beziehung gebracht zu den 
kongenitalen Spontanamputationen und Einschntirungen der Haut; Proust, 
welcher bei einer Pariserin ringformige Einschntirungen der Haut an 
Unterschenkel, Zehen und Fingem zugleich mit Klumpfufs und Syndak- 
tylie der Finger einer Hand beobachtete, halt aach das Ainhum fOr das 
Ergebnis solcher Erkrankungen, welche die eigenttlmliche Neigung be- 
sitzen, sich erst in spateren Lebensperioden weiter zu entwickeln. 

Die Krankheit kommt vorwiegend beim mannlichenGeschlechte 
und im Bliite- und Mannesalter vor, wird aber auch bei Frauen 
und Kindern beobachtet. Guyot (s. oben) sah einen Fall bei einem 
sechswOchigen Kinde. 

Eine Rolle in der Atiologie des Ainhum spielt die erbliche An- 
1 a g e. DA SiLVA Lima giebt an, einige Negerfamilien gekannt zu haben, 
in denen samtliche Mitglieder von der Krankheit befallen waren. Der 
von DumiiNa beobachtete Fall betraf einen Neger, dessen Vater zwei 
Zehen infolge von Ainhum verloren hatte, und dessen Mutter zur Zeit 
seiner Krankheit ebenfalls an einer Zehe litt. Dupouy teilte einen Fall 
bei eioem Neger mit, dessen Vater sowie zwei seiner Kinder gleichfalls 
das Leiden gehabt batten. 
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Diagnose. 

Die Diagnose des Ainhum dllrfte keine Schwierigkeiten darbieten. 
Von Lepra mutilans, mit welcher dasselbe Mher mehrfach ver- 
wechselt und sogar identificiert worden ist, unterscheidet es sich durch 
das Fehlen der An&sthesie (die Durchtrennung des noch so dtlnnen 
Stieles ist immer schmerzhaft) und anderweitiger trophischer St5rungen, 
sowie durch die beschrftnkte Lokalisation. Verwechselungen mit Raynauds 
symmetrischer 6angr£Ln sind wohl kaum m5glich. 

Prognose. 

Die Prognose der Krankheit ist quoad vitam gut. 

Theraple. 

Die Therapie kann, wenn die Eranken im letzten Stadium des 
Leidens durch ihre Beschwerden zum Arzte getrieben werden, nur in 
einer Abtragung des abgeschntlrten Gliedes mittelst Messers oder Schere 
Oder auch durch Unterbindung mit einem Faden bestehen. Zu Beginn 
der Krankheit, bei noch wenig ausgesprochener EinschnUrung kann man 
durch. .tiefe, senkrechte Einschnitte in den Einschnllrungsring versuchen, 
dem tlbel Einhalt zu thun. da Silya Lima hat in einigen F&llen nach 
diesem Eingriife vollstftndige Heilung erfolgen sehen. 
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Zur Babonenpest S. 6 und 7. 

AoYAMA. (Mitteilungen ttber die Pestepidemie im Jahre 1894 in 
Hongkong. Mitteil. der med. Fak. der Kais.-Jap. Univ. zu Tokio UI. 
1895. Nr. 2) fand in den Lymphdrttsen aufser den Pestbacillen Mikro- 
k k k e n (nicht nach Gram f&rbbar) und Streptokokken (nach Gkam 
&rbbar). Letztere waren auch im Blute nachzuweisen. £s handelt 
sich demnach bei der Pest um eine Mischinfektion. Die Vereite- 
rung der Bubonen ist oifenbar auf die Streptokokken zurtickzuftthren. 

Die Infektion erfolgt wahrscheinlicb von der Haut aus dureh 
kleine Wunden, Risse ii. s. w. Bei den barfufs gebenden Chinesen 
werden daber fast regelmdisig LeistendrOsenaffektionen beobachtet, w&h- 
rend bei den Schuhwerk tragenden Japanern solche fast nieuials vor- 
kommen, sondem die AchseldrUsen betroflfen zu werden pflegen. 

Zur Framboesla tropica S. 224. 

Breda (Arch. f. Derm. u. Syph. XXXHI. 1895. H. 1/2) fand im 
Gewebe der Papeln sowie an der Geschwllroberflftche und ira Lumen 
der Blutgef^fse meist gerade, selten leicht gekrtlmmte, nie im Innern 
von Zellen liegende Bacillen von 0,3 — 0,45 ft Lange und 0,03 ^ Breite, 
welche er fttr die Krankheitserreger ansieht. 

Zur Medlnawurm-Krankhelt S. 280. 

Im russischen Gouvernement Twer kommt nach Cholodkowski 
(Wratsch 1896. Nr. 3. Ref. Cbl. f. Chir. 1896. Nr. 21) eine noch un- 
bestimmte, mehrere ZoII lange Filaria vor, welche an den Handen in 
der Nahe der Finger Geschwttre hervorruft, nach deren Incision dieselbe 
gefunden wird. Zuweilen kommt es zu ausgebreiteten Entzllndungen^ 
Ankylosen und selbst Gangran einzelner Fingerglieder. 

Zu Kala-azar S. 319. 

Nach neueren Berichten von Mullane, Stephen u. a. (Brit. med. 
Joum. 1896. March 7. S. 619) ist die in Assam, einem engen, vom 
Brahmaputra durchilossenen Thale, unter dem Namen Kala-azar 
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(schwarzes Fieber, so genannt wegen der eigenttlmlichen dunklen Haut* 
farbe, welche die Patienten bekommen) bekannte Krankheit eine schwere 
Malaria-Form. Wenn auch antimalarische Mittel in vorgeschrittenen 
Fallen wirkungslos sind, wtirde doch wabrscheinlich deren Anwendung 
in frtlheren Stadien der Krankheit von Erfolg gekr5nt sein, die Einge- 
borenen strauben sich aber gegen die Behandlung nach europaischen 
Methoden. 

Za den Fllegenlarren S. 342. 

Samson, Ssokolow und Cholodkowski (Wratsch 1895. Nr. 48, 52; 
1896. Nr. 3. Ref. Cbl. f. Chir. 1896. Nr. 21) berichten fiber eine haupt- 
sachlich im Gebiete der Wolga vorkommende Hautkrankheit , welche 
durch die 1 mm lange Larve von Gastrophilus haemorrhoidalis 
L. Oder G. pecorum Fb. hervorgerufen wird. Dieselbe macht an un- 
bedeckten Hautstellen, wie Gesicht, Hals, Handen, in der Epidermoidal- 
schicht bis 15 cm lange Gange, welche wie mit einer Nadel geritzte 
Hautwunden aussehen, und an deren Ende die Larven gefimden werden. 
Die Gange soUen sich nach Samson auch in den Mund, die Nase und 
unter die Gonjunktiva fortsetzen. An den Haaren der Haut findet man 
zahlreiche leere schwarze Eier ; die moisten Larven werden beim Waschen, 
Kratzen u. s. w. entfemt, nur wenigen gelingt es, in die Haut einzu- 
dringen. 
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Kontaffiosit&t 143. 

Krankneitserreger 142 ff. 

Lymphdrusenschwellungen bei 161. 

Nervensj^stem, Stdningen des 152. 

Pathologische Anatomie 164. 

Prodromalstadium 149. 

Prognose 169. 

Prophylaxe 169. 

Puis bei 159. 

Hecidive bei 148. 

Sterblichkeit 164. 

Therapie 170. 

Ubertragung 143. 145. 

Verdauungsorgane, Verhalten derl61. 
Beriberi der Tiere 148. 
Betelkauen 351. 
Beidenkrankheit, endemische 421 ff. 

Dauer 424. 

KoDtagiositat 422. 

Krankneitserreger 422. 

Litteratur 426. 

Prognose 425. 

Therapie 425. 
Beulenpest s. Bubonenpest 3. 
Bicheiro 342. 
Bilharzia-Krankheit 267 ff. 

Atiologie 270. 

Differentialdiagnose 275. 

Geographische Verbreitung 267. 

Geschichte 267. 

Haematnrie bei 274. 

Inkubationsdauer 271. 

Litteratur 277. 

Parasit (Bilharzia baematobia) 268. 

Prognose 276. 

Prophylaxe 276. 

Syniptome 274. 

Therapie 276. 
Bilharzia haematobia (Distomum haema- 
tobium) 268. 271. 
Bilharziose 267. 
Bilious remittent fever s. Mittelmeer- 

fieber 61. 
Binnenkoorts s. Malaria-Kachexie 110. 
Blackwater-fever s. Malaria 104. 
Bothriocephalus liguloides 338. 
Boutons au Nil s. roter Hund 411. 
Bubas s. Framboesia tropica 223. 
Bubonenpest 3 ff. 

Atiologie 5 

Blutungen bei 12. 

Bubonen 11. 

Dauer 13. 

Desinfektion der Kleidungsstucke 16, 
der Schiffe 17, der Stiihle 18, der 
Wohnrfturae 18. 

Differentialdiagnose 15, 

Geographische Verbreitung 3. 

Geschichte 3. 

Haemoptoe bei 12. 

Inkubationsdauer 7. 

Karbunkel bei 11. 

Kontagiosit&t 7. 

Korpertemperatur 10. 



Litteratur 19. 
Mischinfektion 455. 
Nachkrankheiten 14. 
Pathologische Anatomie 14. 
Pestbacillus 5. 
Pestreglement 17. 
Prodromalerscheinungen 10. 
Prognose 15. 
Prophylajce 16. 
Sterblichkeit 13. 
Symptome 10. 
Therapie 19. 
Ubertragung 7. 
Burning of feet 109. 

Galliphora anthropophaga 342. 

Charcot • Leydensche Krystalle bei Anky- 
lostomen-Krankheit 325, bei Lunsen- 
distomen-Krankheit 256, bei Lebei^ 
abscefs 379. 

Chlorose, agyptische 318. 

Chlorose, tropische 318. 

Chylocele s. Filaria-Krankheit 297. 

Clou de Biskra 421. 

Cochinchina-Diarrhoe 348. 

Crab yaws s. Framboesia tropica 228. 

Craw-Craw 309. 396. 

Dandy fever s. Dengue-Fieber 2S. 
Damiblutung bei Ruhr 364, bei Gelb- 

fieber 45. 
Danninvagination.bei Ruhr 366. 
Darmkatarrh bei Aphthen 349, bei Taenia 

nana 337. 
Dasselbeule 343. 
Dengue-Fieber 23 ff. 

Anasthesie bei 28. 

Angina bei 28. 

Atiologie 25. 

Bronchitis bei 29. 

Dauer 30. 

Differentialdiagnose 31. 

Exanthem bei 28. 29. 

Gelenkaffektionen 28. 

Geographische Verbreitung 24. 

Geschichte 24. 

Ham bei 29. 

Hyperftsthesie bei 28. 

Icterus bei 29. 

Inkubationsdauer 25. 

Knochenschmerzen bei 28. 

Komplikationen 30. 

Kontagiositat 25. 

Kopfschmerzen bei 28. 

Kdrpertemperatur 28. 29. 

Leberschwellung 29. 

Litteratur 33. 

Muskelschmerzen bei 28. 

Nen-ensystem, Verhalten des 29. 

Pathologische Anatomie 31. 

Pr&kordialangst 29. 

Prognose 32. 

Prophylaxe 33. 

Puis bei 28. 29. 

Recidive bei 30. 

Sterblichkeit 31. 
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Symptome 27 £f. 

Therapie 83. 

tibertragung 26. 
Dermatobia noxialis 343. 
Desinfektion der Kleidungsstficke, Schiffe, 

Stable, Wobnungen 16 ff. 
DiarrbOe, cbroniscbe der Tropenl&nder 347. 
Distoma Buski s. Distomum crassum 336. 
Distomum copjunctum 264. 
Distomum crassum 336. 
Distomum baematobium 267. 268 (s* Bil- 

barzia baematobia). 
Distomum pubnonale 254. 
Distomum sibiricum 265. 
Distomum spatbulatum 261. 
Docbmiose s. Ankylostomen-Krankbeit 318. 
Dracontiasis s. Medinawurm - Krankbeit 

280. 
DracuDculus Pei-sarum s. Medinawurm- 

Krankbeit 280. 
Dracunculus oculi s. Filaria loa 339. 
Dysenterie, tropiscbe 355 flf. 

Atiologie 357. 

Brandige 364. 

Cbroniscbe 364. 

Differentialdiagnose 366. 

Geograpbiscbe Yerbreitung 355. 

Gescbicbte 356. 

Inkubationsdauer 359. 

Komplikationen 365. 

KOrpertemperatur 364. 

Krankbeitserreger 357. 

Litteratur 371. 

PaUiologiscbe Anatomie 360. 

Prognose 367. 

Propbylaxe 367. 

Symptome 363. 

Tberapie 367. 

tibertragung 359. 

Ecbokinesie bei Latab- Krankbeit 405. 
Ecbolalie bei Latab-Krankbeit 405. 
£lepbantiasis Arabum 293. 
Elephantiasis Graecorum s. Aussatz 174. 
Epileptiscbe Kr&mpfe bei Lungendistomen- 

Krankbeit 258. 
Epulis gravis 437. 
Erysipel von Rio de Janeiro 109. 294. 

Febbre gastro-biliosa s.Mittelmeerfieber 61. 

Febbre intermittente s. Malaria 74. 

Febris biliosa s. Malaria 104. 

Febris dysenterica s. Dysenterie 355. 

Fieber, kontinuirlicbe 94. 97. 

Fieber, pemiciose 98. 

Fieber, remittirende 94. 97. 

Fi^vre bilieuse b^maturique s. Malaria 104. 

Fi^vre jaune s. Gelbfieber 36. 

Fidvre rouge s. Dengue-Fieber 23. 

Filaria Bancrofti 298 ff. 

Entwickelung 298. 

Farbung 299. 

Sitz im K6rper 302. 

Zwiscbenwirt 300. 
Filaria diurna 308. 



Filaria-Krankbeit 289 fif. 

Abscesse bei 298. 

Cbylocele bei 297. 

Differentialdiaguose 309. 

Geograpbiscbe Verbreitung 290. 

Gescbicbte 289. 

Ham bei 291. 

Leistendriisen bei 296. 

Litteratur 313. 

Orcbitis bei 297. 

Parasit der 298 ff. 

Prognose 310. 

Propbylaxe 310. 

Tberapie 311. 
FUaria loa 308. 339. 
Filaria medinensis s. Medinawurm 280. 
Filaria noctuma 308. 
Filaria oculi 339. 
Filaria perstans 308. 396. 
Filaria sanguis bominis s. Filaria Ban- 
crofti 289. 298. 397. 
Filarial periodicity 290. 306. 
Fliegenlarven 342. 456. 
Fliepenplage, &gyptiscbe 344. 
Flufsfieber, japanisches 69 ff. 

Atiologie 72. 

Exantbem bei 70. 

Geograpbiscbe Verbreitung 69. 

Hautnekrose bei 70. 

Inkubationsdauer 73. 

Konjunktivitis bei 70. 

Litteratur 73. 

Lyftipbdriisen bei 70. 

Patbologiscbe Anatomie 72. 

Propbylaxe 73. 

Symptome 69. 

Therapie 73. 

tibertragung des 72. 

Framboesia tropica 223 ff. 
Atiologie 224. 
Differentialdiaguose 230. 
Gelenkaffektionen bei 228. 
Geograpbiscbe Verbreitung 224. 
Gescbicbte 223. 
Hautaffektionen bei 226. 
Inkubationsdauer 225. 
Kontagiositkt 224. 225* 
Krankbeitserreger 224. 455. 
Litteratur 231. 
Periostitis bei 228. 
Prognose 230. 
Propbylaxe 231. 
Scbutzpockenimpfung , EinfluTs der 

225. 
Sebnenscbeidenentztindung bei 228. 
Symptome 226. 
Tberapie 231. 
tibertragung der 225. 

Framboesia tropica der Tiere 226. 
Fungus disease of India 436. 

Gallenfieber s. Malaria 104. 
Gastroenteritis apbtbosa indica s. Apb- 

then 347. 
Gastropbilus baemorrboidalis 456. 
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Gelbfieber 36 ff. 

Abortives 46. 

Ambulatorisches 46. 

Anuria bei 43. 

Atiologie 38. 

Blutungen bei 45. 

Desinfektion der Kleider etc. bei 
16 ff. 

Differentialdiagnose 49. 

£rbrechen bei 45. 

Exantheme bei 43. 

Geographische Verbreitung 36. 

Geschichte 36. 

Uarn bei 43. 

Icterus bei 44. 

Inkubationsdaaer 38« 

KoUapsstadium 44. 

Komplikationen 46. 

Kontagiosit&t 38. 

Kopfschmerzen bei 43. 

Korpertemperatur 43. 

Kraukheitserreger 20. 

Lendenscbmerzen bei 43. 

Litteratur 54. 

Patboiogische Anatomie 47. 

Pr^ldisposition 41. 

Prodromalstadium 42. 

Prognose 50. 

Prophylaxe 50. 

Puis bei 44. 

Quarantine bei 50. 51. 

Recidive bei 46. 

Scbutzimpfungen 52. 

Schwarzbrechen 45. 

Sterblicbkeit 46. 

Symptome 42. 

Therapie 52. 

Todesursachen 47. 

Ubertragung des 39. 
Gele koorts s. Gelbfieber 36. 
Gelenkaffektionen bei Dengue -Fieber 28, 
bei Framboesia tropica 228, Ruhr 366, 
bei Mittelmeei-fieber 64. 
Geophagie bei Ankylostomen - Krankheit 

Gregai'inoFis pulmorum s. Lungendistomen- 

Krankheit 253. 
Guineawurm s. Medinawurm 280. 
Gundu 434. 

^Haematurie bei Bilharzia- Krankheit 274, 

bei Filaria-Krankheit 291. 
Haemato-Chylurie 291. 
Haemoptoe bei Lungendistomen-Krankheit 

257, bei Pest 12. 
Hautaffektionen durch Parasiten hervoi^ 

gerufen 340 IF. 
H^maturie bilbarzienne s. Bilhai'zia- 

Krankheit 267. 
Hepatitis 374 if. 
Atiologie 375. 
Dauer 384. 

Differentialdiagnose 385. 
Geographische Verbreitung 375. 
Geschichte 374. 
Korpertemperatur 381. 



Litteratur 389. 

Patboiogische Anatomie 379. 

Prognose 386. 

Prophylaxe 886. 

Schulterschmerz bei 381. 

Symptome 381. 

Therapie 387. 
Herpes desquamans s. Tinea imbricata 413. 
Henafifektionen bei Beriberi 150. 151. 159. 
Hill diarrhoea s. Aphthen 347. ^ 
Hill fever s. Malaria 74. 
Hill trot 347. 
Hypersarkosis s. Elephantiasis Arabom 

Hypnosie 393. 

Indian liver 377. 

Intermittens s. Malaria 74. 

Inu gami tsuki 407. 

Jumping 406. 

Jungle fever 74. ^ 

Kakke s. Beriberi 137. 

Kala-azar 319. 455. 

Kaltes Fieber s. Malaria 74. 

Klimafieber s. Malaria 74. 

Knockelkoorts s. Dengue- Fieber 23. 

Knotenaussatz s. Lepra 177. 

Koorts s. Malaria 74. 

Koprolalie bei Latah-Krankheit 405. 

Kr&tze, chinesische 420. 

Latah-Krankheit 405 if. 

Leberabacess bei Dysenteric 365, bei He 

patitis 379. 381. 
Leoerdistomen-Krankheit 261 ff. 
Leberschwellung bei Leberdistomen-Krank- 

heit 263. 
Leontiasis bei Lepra 178. 
Lepra s. Aussatz 174. 
Lepra italica s. Pellagra 237. 
Lichen tropicus s. roter Hund 411. 
Lienterie 365. 
Ligula Mansoni s. Bothriocephalus ligu- 

loides 338. 
Loempoe s. Beriberi 137. 
Low fever 97. 
Lucilia macellaria 342. 
Lungendistomen-Krankheit 253 if. 

Atiologie 255. 

Auswurf bei 256. 

Diagnose 258. 

Distomum pulmonale 254. 

Gehirnerscheinungen bei 258. 

Geographische Verbreitung 253. 

Geschichte 253. 

Haemoptoe bei 257. 

Litteratur 259. 

Patboiogische Anatomie 255. 

Prognose 259. 

Prophylaxe 259. 

Symptome 256. 

Therapie 259. 
Lupus endemicus s. Beulenkrankheit 241. 
Lymphscrotum 295. 
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Madura-Fufs 436 ff. 

LeistendrUsen bei 439. 
Litteratur 447. 
Parasiten des 440. 442 ff. 
Patbologische Anatoinie 440. 
Schwarze Form 438. 
Weifse Form 43&. 
Therapie 446. 
Maldismus s. Pellagra 237. 
Mai de CayeDne s. Elephantiasis Arabum 

293. 
Mai de la rosa s. Pellagra 237. 
Mai del pinto 417 ff. 

Dinerentialdiagnose 419. 
Krankheitserreger 418. 
Malabar-Kratze 420. 
Maladie du sommeil 393. 
Maladies filaiiennes s. Filaria - Krankheit 

289 
Malaria 74 ff. 

Atiologie 77. 

Atmosphere, Einflufs ders. aof 84. 
Boden, Einflufs desselben auf 83. 
Erblichkeit 90. 

Geographische Verbreitimg 75. 
Gcschichte 74. 
Hydrocele bei 109. 
Inkubationsdauer 89. 
Komplikationen 94. 103. 111. 
KoDtagiositat 88. 
Kdrpertemperatur 92. 94. 98. 
Litteratur 129. 
Lungenaffektionen 103. 
LymphdrQsenentzUndungen 109. 
Mischinfektion 80. 
Muskelinfiltrationen 109. 
Orchitis 109. 
Parasiten 78 ff. 
Patbologische Anatomie 113. 
Prodromalerscheinungen 93. 
Prognose 117. 
Prophylaxe 118. 

Rasse, Einflufs derselben auf 90. 
Recidive bei 91. 
Symptome 92 ff. 
Therapie 121. 
Malaria der Tiere 92. 
Malaria haemoglobinurica 104. 
Malaria-Kacbexie 110. 

Augenaffektionen bei 111. 
Hautaffektionen bei 111. 
Nervensystem bei 112.. 
Malaria-Larven 107 ff. 
Malaria pleuritica 103. 
Malaria-Pneumonie 101. 
Malaria-Typhoid 95. 

Malattia della miseria s. Pellagra 237. 240. 
Mali-mali 406. 

Malta fever s. Mittelmeerfieber 61. 
Maman-pian s. Framboesia tropica 227. 
Marschneber s. Malaria 74. 
Medinawurm-Krankheit 280 ff. 455. 
Atiologie 283. 

Geographische Verbreitung 281. 
Geschichte 280. 
Litteratur 287. 



Medinawurm, Entwickelung desselben 
28L 

Symptome 285. 

Therapie 286. 

Trinkwasser, Einflufs desselben bei 
283. 
Membra yaws s. Framboesia tropica 228. 
Milztumor bei Leberdistomen-Krankheit 
263, bei Malaria 96. 105. 110. 113. 116, 
bei Mittelmeerfieber 64. 
Mikrococcus Maltensis 62. 
Mineuran&mie 318. 
Miryachit 406. 
Mittelmeerfieber 61 ff. 

Atiologie 61. 

Differentialdiagnose 65. 

Gelenkaffektionen bei 64. 

Inkubationsdauer 62. 

Kontaffiosit&t 62. 

Kranlmeitserreger 62. 

Leberschwellung bei 64. 

Litteratur 66. 

Milzschwellung bei 64. 

Neuralgien bei 64. 

Orchitis bei 64. 

Patbologische Anatx)mie 64. 

Prognose 65. 

Prophylaxe 65. 

Relapse bei demselben 64. 

Sterblichkeit 64. 

Symptome 63. 

Therapie 65. 
Morbus tuberculosus pedis 436. 
Mosquitos, Bedeutung derselben ftlr 
Filaria-Krankheit 300, ftir Malaria 80. 
Mother-yaws s. Framboesia tropica 227. 
Mountain fever 74. 
Mycetoma s. Madura-Fufs 486. 
Myiases 342. 

Nasengeschwulst der ElfenbeinkOste 434. 

Nasha-Fieber (Nakra-Fieber) 67. 

Negro lethargy 393. 

Nervenaussatz s. Lepra 180. 

Neuritis multiplex endemica s. Beriberi 137. 

Nurse sore mouth 353. 

Ochromvia anthropophaga 343. 
Ohrgeschwulst von Nepal 433. 
Opiumgenufs 401. 
Orchitis bei Filaria-Krankheit 297, bei 

Malaria 109, bei Mittelmeerfieber 64. 
Orientbeule 421. 

Pachyder-iiia s. Elephantiasis Arabum 

Pali-Pest 12. 

Pannus carateus s. Mai del pinto 417. 

Pantomina s. Dengue-Fieber 28. 

Peenash 342. 

Pellagra 237 ff. 

Atiologie 238. 

Dauer 244. 

Differentialdiagnose 240. 

Geistesstorungen bei 243. 

Geographische Verbreitung 238. 
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GeFchichte 237. 

Hautaffektionen bei 241. 242. 

Kachexie bei 244. 

Krankheitsgift 238. 

Litteratur 247. 

Nenrensystem bei 241. 

Pathologische Anatomie 245. 

Prognose 246. 

Prophylaxe 246. 

Symptome 240. 

therapie 246. 
Perikal s. Madura-Fufs 436. 
Pest s. fiubonenpest 3. 
Pest, indische 12. 
Pestreclement 17. 
Phagea&nismus, tropischer 428. 
Plan dartre s. Framboesia tropica 228. 
Piedra 420. 
Plasmodium Malariae 78 if. 

Farbungsmethoden 81. 

Mischinfektion 80. 

Pigmentation 82. 

Verbreitungsweise 86. 

Wirkungsweise 82. 
Polypapilloma tropicom s. Framboesia 

tropica 223. 
Ponos von Spetza and Hydra 283. 
Prickly heat s. roter Hand 411. 
Palex penetrans s. Sandfloh 841. 

Quarantine 50. 51. 

Rheumatismus febrilis exanthematosus s. 

Dengue-Fieber 23. 
Ringworm yaws s. Framboesia tropica 




Roosbeen von Surinam s. Elephantiasis 

Arabum 293. 
Roter Hund 411 ff. 
Ruhr 855. 

Sandfloh 341. 

Sarkoma mucosum s. Elephantiasis Ara- 
bum 293. 



Satyriasis bei Lepra 178. 

Scarlatina rheumatica s. Dengue-Fieber 28. 

Schlafeucht der Neger 809. 398 ff. 

Drusenschwellunjren bei 395. 

Exanthem bei 395. 

Therapie 397.. 
Scbulterschmerz bei Hqtatitis 38K 
Schwarzbrechen bei Gelbfieber 45. 
Schwarzer Tod s. Pest 3. 
Schwarzwasserfieber s. Malaria 104. 
Scorbutus alpinus s. Pellagra 237. 
Shima mushi s. Flufsfleber 69. 
Sleeping sickness 393. 
Somnolenza 393. 

Stomatitis intertropica s. Aphthen 347. 
Siomatitis matema 353. 
Sukha pakla s. Ainhum 449. 
Sumpffieber s. Malaria 74. 

Taenia nana 836. 
Tanuki garni tsuki 407. 
Tinea imbricata 413 ff. 

Differentialdiagnose von Herpes 
tonsurans 415. 

Kontagiosit&t 414. 
Tenesmus bei Ruhr 368. 
Tokelau-ringworm 418. 
Traadworm s. Medinawurm 280. 
Tropenfieber, bilidses remittierendes 97. 
Tropical liver s. Hepatitis 374. t 

Tronical Sprue s. Aphthen 347. 
Typhus pellagrosus s. Pellagra 244. 

Uberschwemmungsfieber s. Flufkfieber 69. 
Ulcus grave s. Madura-Fufs 436. 

Verruga peruviana s. Framboesia tropica 

224. 229. 
Vomito negro s. Gelbfieber 36. 45. 

Wechselfieber s. Malaria 74. 
White purging s. Aphthen 347. 

Yaws 8. Framboesia tropica 223. 
Yellow fever s. Gelbfieber 36. 
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